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46. Jahrgang. 


Originalien. 


‚Aus dem bacteriologischen Laboratorium der Universitäts-Frauen- 


Klinik (Prof. Dr. Döderlein) in Tübingen. 


Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 
Von 
Dr. Th. Paul, und 


a. o. Professor für analytische Privatdocent für Geburtshilfe 
und pharmazeutische Cheniie. und Gynäkologie. 
II. Abhandlung: 


Bacteriologische Prüfung der Hände nach vorausgegan- 
gener Heisswasser-Alkohol-Desinfection. 
1. Prüfung normaler Tageshände ohne voraus- 
gegangene künstliche Infection. 


Nachdem wir die in der ersten Abhandlung beschriebene 
Methode zur bacteriologischen Prüfung desinfieirter Hände bis 
in alle Einzelheiten ausgearbeitet hatten, konnten wir dazu über- 
gehen, die verschiedenen zur Zeit üblichen Händedesinfections- 
methoden auf ihre Leistungsfähigkeit zu untersuchen. Aus ver- 
schiedenen Gründen beschäftigten wir uns zunächst mit der Heiss- 
wasser-Alkohol-Desinfection. Da bei derselben keine Metallsalze 
oder ähnliche bactericide Stoffe zur Verwendung kommen, die nur 
schwer und nicht mit voller Sicherheit wieder von den Händen 
entfernt oder in eine für die Entwicklung der Mikroorganismen 
unschädliche Form tbergeführt werden können, schien uns diese 
Methode für das Studium der normalen Hautkeime, deren Zahl, 
Aussehen, Wachsthumsbedingungen und Verhalten gegenüber der 
mechanischen Reinigung der Haut besonders geeignet ; aus demselben 
Grunde liess sich auch über das Schicksal und die Widerstands- 
fähigkeit in Reineulturen gezüchteter und auf die Haut über- 
tragener Mikroorganismen Aufschluss erwarten. Vor Allem aber 
bewog uns das grosse Interesse, welches gegenwärtig in Fach- 
kreisen dieser Methode entgegen gebracht wird, mit ihr zu be- 
ginnen. Hat doch noch in neuester Zeit Ahlfeld in verschie- 
denen Abhandlungen, sowie in der letzten Auflage seines Lehr- 
buches der Geburtshilfe trotz aller von verschiedenen Seiten 
gemachter Einwände die Wirksamkeit der Heisswasser- Alkohol- 
Desinfeetion weit über alle anderen zur Zeit gebräuchlichen Desin- 
fectionsverfahren gestellt. 

Wir beschränken uns an dieser Stelle darauf, über die Er- 
gebnisse der von uns angestellten Experimentaluntersuchungen zu 
berichten. Die zahlreichen, denselben Gegenstand behandelnden 
Arbeiten anderer Autoren werden wir nur soweit berücksichtigen, 
als dies zum Verständniss der Sachlage oder zur Beweisführung 
nothwendig erscheint ; auf eine ausführliche Besprechung derselben 
können wir hier um so eher verzichten, als von verschiedenen 
Seiten umfassende Berichte über die Entwicklung der Hände- 
desinfeetion bis in die neueste Zeit vorliegen. 

Ausdrücklich sei bemerkt, dass wir aus den Ergebnissen 
der einzelnen Versuchsabschnitte zunächst noch keine defini- 
'iven Schlüsse über den Werth der betreffenden Desinfections- 
methoden ziehen, sondern nur ein möglichst wahrheitsgetreues Bild 
von den beobachteten Thatsachen geben wollen. Obgleich wir 
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uns schon seit mehreren Jahren mit dem Verhalten von Bacterien 
zu chemischen Desinficientien aller Art und längere Zeit speciell 
mit der Händedesinfection beschäftigt haben, so halten wir uns 
doch noch nicht für unterrichtet genug, um in diesen für die 
Praxis so überaus wichtigen Fragen ein abschliessendes Urtheil 
abgeben zu können. 

Erst nachdem wir noch eine grössere Reihe von Desinfections- 
mitteln und Desinfectionsmethoden geprüft haben werden, beab- 
sichtigen wir, unsere Erfahrungen und die daraus zu ziehenden 
Folgerungen in ‚einer gesondert erscheinenden Abhandlung zu- 
sammenzufassen. Auf keinem Gebiete der Naturwissenschaften 
hat der Wahlspruch «Pauca, sed matura» grössere Berechtigung, 
als in der Bacteriologie, einer Wissenschaft, in deren Literatur 
sich die widersprechendsten Beobachtungen gegenüberstehen. 


A. Vorbemerkungen. 

Der Erste, welcher den Alkohol zur Desinfection der Hände 
heranzog, war Fürbringer.!) Er schaltete bei seiner Methode 
zwischen die Seifenwaschung und die Desinfections- (3 %/o Car- 
bol- oder 1—2°/,, Sublimat-) Lösung eine Waschung der Hand 
in Alkohol (nicht unter 80%) ein, von der Annahme aus- 
gehend, dass die fettlösende Eigenschaft des Alkohols die zur 
Desinfieirung nothwendige Contactwirkung zwischen Epidermis, 
bezw. Bacterien und der wässerigen Desinfeetionslösung herbeiführen 
werde. Fürbringer beschäftigte sich auch schon mit der 
Frage, ob nicht vielleicht «der Haupteffecet der direet antiseptischen 
Wirkung» dem Alkohol zuzuschreiben sei, und berichtete über 
vier Versuche, bei denen er mit einzelnen Fingern experimentirte. 
Einmal erzielte er bei diesen vier Versuchen nach vorausgegangener 
Seifen-Alkohol-Desinfeetion Sterilität der Nährgelatine, führte aber 
dieses Ergebniss auf «Fehler der Technik» zurück und schloss 
aus seinen Experimenten, dass «der Alkohol im Verein mit der 
Seife im Stande ist, eine erhebliche Reduction der Mikroorganis- 
men im Unternagelraum durch directe Tödtung zu veranlassen, 
das eigentlich Desinfieirende jedoch die Sublimatlösung ist».?) 

Landsberg?) benutzte bei seinen Versuchen über Hände- 
desinfection ausser zahlreichen Chemikalien auch absoluten Alko- 
hol. Er bezeichnet die erhaltenen günstigen Resultate als «Schein- 
erfolge», welche er dadurch erklärt, dass der Alkohol die Haut 
stark austrockne und in Folge dessen die Abnahme der Bacterien 
mit cen Hölzchen erschwere ; eine bactericide Eigenschaft scheint 
er dem Alkohol abzusprechen. 

E. A. Reinicke*), welcher auf Veranlassung von P. Zweifel 
die verschiedenen Desinfectionsmittel und die zur Zeit gebräuch- 
lichen Desinfectionsverfahren einer methodischen Prüfung unterzog, 
gelangte bei der Nachprüfung des Fiürbringer’schen Verfahrens 
zu dem Schlusse, dass — im Gegensatz zu Fürbringer — 


1) Fürbringer: Untersuchungen und Vorschriften über die 
Desinfection der Hände des Arztes etc. Wiesbaden (J. F. Berg- 
mann) 

2) Ibid. 8. 32. 

3) Landsberg: Zur Desinfection der menschlichen Haut 
mit besonderer Berücksichtigung der Hände. Dissert., Wien 1888. 

*%) Reinicke: Bacteriologische Untersuchungen über die 
Desinfection der Hände Centralbl f. Gynäk. 1894, No. 47, 8, 1189 
und Archiv f. Gynäk. 1895, Bd. 49, S. 515. 
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das wirksame Prineip nicht das Desinfieienz, sondern der einge- 
schaltete Alkohol sei. Reinicke arbeitete mit künstlich in- 
fieirten Händen (Catgutbaeillus und Pyocyaneus). Nach dem Vor- 
gange Fürbringer's nahm er eine kräftige Auskehrung der 
Unternagelräume mit sterilen Hölzehen vor und warf diese sodann 
in verflässigten Agar, welchen er in Petri’sche Schalen ausgoss; 
drei Tage nach erfolgter Aussaat wurde die Zahl der Colonien 
festgestellt. Reinicke’s Schlusssätze lauten: 

«1. Mit Hilfe der gegenwärtig gebräuchlichen, auf chemischem 
Wege wirkenden Antiseptica ist innerhalb eines Zeitraumes, wie 
er für die Verhältnisse der Praxis noch zulässig ist, in einer die 
Haut nicht angreifenden Concentration eine unter allen Um- 
ständen sichere Desinfection stärker keimhaltiger Hände nicht zu 
erreichen. 

2. Nach vorausgegangener Reinigung der Hände mit heissem 
Wasser, Seife und Bürste während der Dauer von 5 Minuten 
bewirkt 3—5 Minuten langes Bürsten in Spiritus (ca. 90 proc. 
Alkohol) und nachheriges Abspülen in einer antiseptischen Flüssig- 
keit mit grosser Wahrscheinlichkeit absolute Keimfreibeit. 

3. Eine möglichst sichere Schnelldesinfection erreicht man 
durch Bürsten während 5 Minuten in Spiritus?).» 

Im Gegensatz zu Reinicke gelangte B. Krönig°) auf 
Grund instructiver Versuche, welche er an mit Milzbrandsporen 
künstlich infieirter menschlicher Haut anstellte, zu dem Ergebniss, 
dass der Alkohol durch seine Eigenschaft, die Haut oberflächlich zu 
härten, das Abstreifen der Keime mittels der Hölzchen erschwere 
und so einen Desinfeetionserfolg vortäuschen kann. 

Mit ganz besonderem Nachdruck tritt seit einigen Jahren 
Ahlfeld in einer Reihe von Publieationen”?) für die Verwendung 
des Alkohols zur Händedesinfection in der Praxis ein. Die überaus 
zahlreichen bacteriologischen Untersuchungen, welche er mit dem 
Alkohol theils an seinen eigenen Händen, theils an denen von 
Anstaltsärzten, praktischen Aerzten, klinischen Praktikanten und 
Hebammenschülerinnen anstellte, haben ihn zur Ausbildung seiner 
«Heisswasser-Alkohol-Desinfeetion» geführt, welehe er in der Form 
der von ihm sogenannten «einfachen» und «verschärften Hand- 
reinigung» seit nahezu 5 Jahren in seiner Klinik ausschliesslich 
zur Anwendung bringt. Aus der ausführlichen Beschreibung von 
Ahlfeld’s Versuchstechnik seien hier folgende Punkte hervor- 
gehoben. «Mit harten zugespitzten Hölzehen wurde die Haut der 
Fingerspitzen abgeschabt, aus Nagelbett und unter dem Nagel 
hervor (wenn das überhaupt möglich war) der Schmutz ausgeräumt 
und die Spitze des Hölzchens mit geglühter Scheere abgeschnitten 
und in die Nährflüssigkeit versenkt.» Letztere bestand aus Fleisch- 
peptonbouillon, welche in Reagensgläsern «mindestens 3 Tage lang» 


5) Vergl. auch Fürbringer: Die neuesten experimentellen 
Grundlagen der Händedesinfection. Deutsche medic. Wochenschr. 
1895. No. 3. S. 39. 

. 6) Centralbl. f. Gynäk. 1894, No. 52, S, 1346 und 1898, No. 20, 
. 542. 

?) Ahlfeld: Welche Factoren sind bei der Desinfection der 
Hand zu berücksichtigen? (Vorläuf. Mittheilung.) Monatsschrift 
f. Geburtsh. u. Gynäk. 1895, Bd. I, S. 262. 

Derselbe: Die Pflege der Hände und ihre Vorbereitung zur 
geburtshilflichen Untersuchung. Allgemeine Deutsche Hebammen- 
zeitung 1895. 

Derselbe: Die Desinfection des Fingers und der Hand vor 
geburtehilflichen Untersuchungen und Eingriffen. Deutsch. med. 
Wochenschr,. 1895, No. 51, S. 851. 

Ahlfeld und Vahle: Die Wirkung des Alkohols bei der 
geburtshilflichen Desinfection. Deutsch. mediein. Wochenschr. 
1896, No. 6, 8. 81. 

Ahlfeld: Einige Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit 
des Herrn Dr. Leedham-Green. Deutsch. medic. Wochenschr. 
1896, No. 23, 8. 361. 

Derselbe: Die Heisswasseralkoholdesinfection und ihre Ein- 
führung in die allgemeine Praxis. Deutsch. medic. Wochenschr. 
1897, No. 8, S. 113. 

Derselbe: Ueber Desinfection der Hände, speciell in der 
u Zeitschrift f. Medicinalbeamte, 1898, Heft 17 
und 18. 

Derselbe: Lehrbuch der Geburtshilfe, 2. Aufl, 8. 148 ff. 
(Leipzig 1898.) 

Derselbe: Ein Nachwort zur Puerperalfieber-Debatte des 
letzten Gynäkologencongresses. Centralbl. f. Gynäk. 1899, No 26, 
Seite 769. 

Derselbe: Der Alkohol als Desinficiens. Monatsschrift für 
Geburtshilfe und Gynäk. 1899. Bd. X, 8. 117. 


im Brutschrank gelassen wurden, ehe die definitive Feststellung 
der Resultate erfolgte. 

Ahlfeld fasste zunächst das Ergebniss seiner Untersnch- 
ungen dahin zusammen, dass von den bisner üblichen Desinfectiong. 
mitteln keines bei der Händedesinfeetion auch nur annähernd so 
viel leiste, als der Alkohol in Verbindung mit der vorausgegangenen 
Heisswasserwaschung. Eine 5 Minuten dauernde Anwendung Jes 
hochprocentigen Alkohols soll von einer s0 tiefgehenden Wirkung 
sein, dass man von einer wirklichen Sterilisirung der Hand 
sprechen kann°). 

Diese glänzenden Resultate forderten zur Nachprüfung auf, 
welche auch von verschiedenen Seiten, theils mit strenger Ein- 
haltung der Ahlfeld’schen Versuchsmethode, theils mit mehr- 
fachen Abänderungen ausgeführt worden sind. Ohne auf Jlie 
Einzelheiten der hierher gehörigen Arbeiten einzugehen, wollen wir 
hier nur zusammenfassend über die Schlussfolgerungen derjenigen 
Abhandlungen berichten, welche sich speciell mit der Desinfections- 
wirkung des Alkohols auf die Haut der lebenden Hand beschäftigen. 

Nach den Versnchen von Ch. Leedham-Green?) ist eine 
Einwirkung des Alkohols auf den Keimgehalt der Hände kaum 
bemerkbar. 

Von Ahlfeld'®, Baumm!'), Fürbringer'?), Tyaden'®), 
Epstein'*), Gönner!®), Minervini'®), Winkler!”) u. A. 
wird dem Alkohol eine direet bacterieide Wirkung zugeschrieben, 
deren Intensität von der Üoncentration des Alkohols abhängen 
soll. Diese bacterie'den Eigenschaften entfaltet der Alkahol nach 
den Versuchen von Gönner, Minervini u. A. aber nur bei 
den vegetativen Formen der Mikroorganismen, während er gegen 
Sporen (Baeill. anthrae., subtil. und dem Kartoffelbacillus) un- 
wirksam ist. 

Dagegen sprechen Reinieke!?), Poten!P) Petruschky?®) 
u. A. dem Alkohol eine die Handkeime vernichtende Kraft mehr 
oder weniger ganz ab, geben aber eine keimvermindernde oder 
keimbefreiende Wirkung auf die Hände zu, deren Zustandekommen 
sie sich durch eine mechanische Abschwemmung der in dem Hant- 
fett der Hände eingeschlossenen Keime erklären (Reinicke). 

Der Anschauung Landsberg’s und insbesondere Krönig's 
(siehe oben), dass der Alkohol die Handkeime weder vernichte: 
noch abschwemmt, sondern dass diese in der geschrumpften Haut 
festgehalten werden, wodurch ein Abstreifen derselben mittels der 
Hölzchen oder anderer Instrumente erschwert oder ganz ver- 
hindert wird, schliessen sich Menge?!) und Bumm??) an. 

In seiner letzten Veröffentlichung??) über den Alkohol als 
Desinfieiens präcisirt Ahlfeld seinen Standpunkt folgendermaassen: 


8) Ahlfeld: Zeitschr. f. Medicinalbeamte, 1898. Heft 17 u. 18, 
These 1 u. 6. 

®) Ch.Leedham-Green: Versuche über Spiritusdesinfection 
der Hände. Deutsch. med. Wochenschr., Bd. 22, 360 (1896). 

10) Ahlfeld: 1. c. 

1) Baumm: Ueber Asepsis und Antisepsis in der Geburts- 
hilfe. Arch. f Gynäk. 1896, Bd. 52, S. 621. 

2) Fürbringer und Freyhahn: Neue Untersuchungen 
über die Desinfection der Hände. Deutsch. medicin. Wochenschr. 
1897, No. 6. 

13) Tyaden: Alkohol und Händedesinfection. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd 38, H. 3, $. 351. 

Derselbe: Weitere Beiträge zur Desinfection der Hebammen- 
hände. Ibid. Bd. 41, H. 1, S. 22. 

14) Epstein: Zur Frage der Alkoholdesinfection. Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. 24, H. 1 (1897). 

1) Gönner: Der Werth des Alkohols als Desinfectionsmittel. 
Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 18, S. 468 ff. 

16) Minervini: Ueber die bactericide Wirkung des Alkohols. 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh., Bd. 29, H. 1 (1898). 

17) Winckler: Beitrag zur Frage der Alkoholdesinfection. 
Dissertation, Marburg 1899. 

18) Reinicke: |. 

1) Poten: Versuche über die Desinfection der Hände. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 2, H. 2, S. 90 (1895). 

Derselbe: Die chirurgische Asepsis der Hände. Berlin (1897). 

20) Petruschky: Untersuchung über Infection mit pyogenen 
Coccen. Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 17. 

2!) Menge: Zur Vorbereitung der Hände vor aseptischen 
Operationen. Münch. med. Wochenschr. 1899, No. 4, 8. 104. 

22) Bumm: Der Alkohol als Desinficiens. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäk., 1899, Bd. X, 8. 353. 

?8) Ahlfeld: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 10, 
S. 121 (1899). 
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«In Anbetracht der in der geburtshilflichen Klinik und nach 
Laparotomien erzielten ausgezeichneten Erfolge bei Desinfection 
der Hände der Aerzte und der Haut der Patientin allein mittels 
Heisswasser-, Seifen- und Alkoholdesinfection, in Anbetracht der 
ungemein zahlreichen bacteriologischen Händeprüfungen, deren 
Methodik von verschiedenen Autoritäten, denen ein Urtheil zu- 
steht und die persönlich den Versuchen beiwohnten, gutgeheissen 
wurde, sind die wenig begründeten Einwendungen anderer Autoren, 
denen die Händedesinfection nicht gelang, nicht im Staude, unsere 
Anschauungen und unsere Resultate umzustossen.» 

«Vielmehr beharre ich dabei, bis mir die Fehler nachgewiesen 
werden, die ein so gutes Resultat bei unseren bacteriologischen 
Prüfungen zu Wege gebracht und uns dadurch getäuscht haben, 
dass die Heisswasser-Seifen-Alkoholdesinfection von 
den üblichen Methoden der Händedesinfection einzig 
und allein im Stande ist, die Hand zu sterilisiren.» 

In der 2. Auflage seines Lehrbuches der Geburtshilfe hat 
Ahlfeld die aus diesen Anschauungen sich ergebenden Con- 
sequenzen gezogen, auf deren Zulässigkeit wir später zurück- 
kommen werden. 

Jüngstens hat Bumm?*) seine mit der Alkoholdesinfeetion 
gemachten Erfahrungen bekannt gegeben. Er nahm die Prüfungen 
der desinfieirten Haut mit sterilen Seidenfäden nach der ©. Häg- 
ler’schen Methode vor (Durchziehen des Fadens durch sämmtliche 
10 Fingernägel und energisches Reiben desselben zwischen den 
Händen). Ferner prüfte er die Haut der Hände, welche während 
der Operation vom unverletzt bleibenden Gummihandschuh bedeckt 
waren, ebenso Epidermisstückchen der desinfieirten Haut der 
Hände und endlich Hauttheile der desinfieirten Bauchhaut. Als 
Nährboden benutzte er Bouillon; die mit den Fäden beschickten 
Culturgläser wurden mindestens 14 Tage im Brutschrank ge- 
halten. 

Im Gegensatz zu Ahlfeld gibt Bumm auf Grund seiner 
Versuchsergebnisse der Ueberzeugung Ausdruck, dass «auch die 
Heisswasser-Seifen- Alkoholdesinfection A hlfeld’s eine vollkommene 
Asepsis der Haut nicht zu Stande bringt » 


B. Unsere Versuchsanord nung. 


Wie bereits in der Einleitung erwähnt wurde, stellten wir 
diese Versuche zunächst in der Absicht an, uns genaue Kennt- 
niss über die Zahl, das Aussehen und die Wachsthumsbedingun- 
gen der an normalen Tageshänden haftenden Keime und ihr Ver- 
halten gegenüber der mechanischen Reinigung der Haut zu ver- 
schaffen, und besonders um uns zu vergewissern, ob die von 
Ahlfeld behauptete Sicherheit in der Erlangung «steriler Hände» 
zu:Recht bestehe oder nicht. Wir führten desshalb die «ver- 
schärfte Händereinigung» genau nach seinen Vorschriften aus: 
5 Minuten lange Bearbeitung der Hände mit heissem Wasser, Seife 
und Bürste und 5 Minuten langes Abreiben der einzelnen Finger 
und der Handflächen mit 96 proc. Alkohol mittels steriler Bürste 
oder sterilem Flanelllappen. 

Bumm ist der Ansicht, dass die Abreibung der Haut 
mit Seidenfäden eine vollkommenere Prüfung auf Bacterien ge- 
statte, als die Methode des Abkratzens mit Holzstäbehen. Wir 
glauben, dass die Prüfung mit den Hölzchen unter der Voraus- 
setzung, dass sie genau in der in unserer ersten Abhandlung ein- 
gehend erörterten intensiven Weise und unter gleichmässiger 
Berücksichtigung der gesammten Handoberfläche vorgenommen 
wird, wenigstens dasselbe leistet wie die Seidenfadenmethode. 
Ein abschliessendes Urtheil über diese Frage können wir erst 
dann fällen, wenn die gegenwärtig von uns vorgenommenen ver- 
gleichenden Versuche über die zur Zeit üblichen Probeentnahmen 
beendet sein werden. 

Mit Recht betont Ahlfeld die Nothwendigkeit der geistigen 
und körperlichen Intensität, mit der die Desinfection vorgenommen 
wird. Auch wir legen auf eine verständnissvolle und 
energische Ausführung der Desinfection das grösste Gewicht 
und wählten desshalb als Versuchspersonen nur solche, welche die 
hierzu erforderlichen Eigenschaften in vollem Maasse besassen, 


. .”*) Bumm: Der Alkohol als Desinficiens (Erwiderung auf einen 
gleichlautenden Artikel von F. Ahlfeld). Monatsschr, f. Geburtsh, 
u. Gynäk., Bd. 10. 8. 353 (1899). 
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auch fand eine beständige gegenseitige Controle während des Des- 
infectionsvorganges statt. Unsere Versuchsanordnung war in 
allen Fällen die in der ersten Abhandlung?’) ausführlich ge- 
schilderte. Auf diese Weise haben wir 12 Versuchsreihen aus- 
geführt, deren Resultate auf nachstehender Tabelle zusammen- 
gestellt sind. Jede Versuchsreihe dauerte durchschnittlich 
4 Stunden und erforderte das Ausgiessen von mindestens 100 
Petri’schen Schalen. Wir halten diese sorgfältigst angestellten 
12 Versuchsreihen für vollkommen beweiskräftig und eine Ver- 
mehrung derselben für unnöthig, da sie mit verschiedenen Ver- 
suchspersonen und zu verschiedenen Zeiten angestellt wurden 
und im Wesentlichen stets dasselbe Resultat ergaben. 
(Tabelle siehe nächste Seite.) 


C. Versuchsergebnisse. 


1. Von den trockenen, unvorbereiteten Tageshänden 
können bei allen Versuchspersonen mittels harter Hölzchen zahl- 
reiche Keime ?°) entnommen werden. Die Zahl dieser Keime wird 
durch Befeuchten der Hände mit sterilem Wasser vermehrt. 

2. Durch ein 5 Minuten langes intensives Waschen der Hände 
mit sterilem Wasser, steriler Seife und steriler Bürste wird die 
Zahl der mit den Hölzchen entnommenen Keime nicht vermindert, 
sondern eher vermehrt. 

3. Nach 5 Minuten langer Bearbeitung der Hände in Alkohol 
(96 proe.) mit steriler Bürste und sterilem Flanelllappen konnten 
bei 3 von 12 Versuchen (25 Proc.) mit den Hölzchen keine Keime 
von den Händen abgenommen werden. Bei den übrigen 9 Ver- 
suchen gingen durchschnittlich wenige 2”) Keime auf. 

4. Nach 10 Minuten langem Verweilen der Hände unter 
Waschbewegungen in einem Handbad von ca. 42° C. blieb das 
Waschwasser bei 2 von 12 Versuchen steril (16 2] Proe.). Bei 
den übrigen 10 Versuchen waren in demselben 7 mal wenige und 
3mal viele Keime vorhanden. 

5. Nach diesem Handbad konnten nur bei 1 von 12 Ver- 
suchen keine Keime mit den Hölzchen entnommen werden (8,5 Proc.). 
Bei 9 Versuchen wurden wenige und bei 2 Versuchen viele 
Keime entnommen. 

6. Nach 5 Minuten langem Reiben der Hände mit Sand und 
Wasser von ca. 42° blieb der Sand bei 2 von 12 Versuchen 
(16 2! Proc.) steril (bei derselben Versuchsperson.. Bei 6 Ver- 
suchen enthielt das Sandbad wenige, bei 2 Versuchen viele und 
bei 2 Versuchen sehr viele Keime. 

7. Nach diesem Sındbad konnten bei allen 12 Versuchen 
mit den Hölzchen Keime von den Händen entfernt werden. Bei 
10 Versuchen wurden wenige und bei 2 Versuchen viele Keime 
entnommen. 

8. Von den durch die Bäder und mechanische Bearbeitung 
stark macerirten Händen liessen sich mit dem scharfen Löffel 
leicht reichliche Epidermistheile abschaben. Diese Geschabsel 
blieben bei keinem von 10 Versuchen steril. Bei 6 Versuchen 
waren wenige, bei 4 Versuchen viele Keime vorhanden. 

Vorstehende Ergebnisse lassen sich dahin zusammenfassen : 

Normale, mit zahlreichen Keimen behaftete Tages- 
hände erleiden durch die Heisswasseralkoholdes- 
infecetion (nach Ahlfeld’s Angaben) eine derartige 
Aenderung in ihrer bacteriologischen Beschaffen- 
heit, dass ihnen im Vergleich zu vorher nur sehr 
wenige Keime mit harten Hölzchen entnommen werden 
können. Nach längerem Aufenthalt der Hände in 
warmem Wasser und wiederholter mechanischer Be- 
arbeitung wird die Abnahme von mehr oder weniger 
zahlreichen Keimen in allen Fällen ermöglicht. 


Aus unseren Versuchen geht daher mit Be- 
stimmtheit hervor, dass im Gegensatz zu Ahlfeld’s 
Behauptungen die Hände mittels der Heisswasser- 


2) Diese Zeitschrift 1899, No. 49, S. 1633. 

26) Unter «Keimen» sind hier solche Mikroorganismen ver- 
standen, welche sich auf dem von uns benutzten Agar-Agar-Nähr- 
boden bei 37,5% zu Colonien entwickelten. Die Culturen wurden 
8 Tage lang beobachtet. 

27) Der Ausdruck «wenig» bedeutet 1 bis ca. 20 Keime, «viel» 
ca. 20—80 Keime und «sehr viel» die Zahlen darüber hinaus, 
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Die Tabelle umfasst 12 Versuchsreihen. 


Heisswasser-Alkoholdesinfection von normalen Tageshänden. 
Jede Horizontalreihe veranschaulicht den Keimgehalt der Hände einer Versuchsperson 


während der einzelnen, zeitlich aufeinander folgenden Versuchsabschnitte. 
TZZIZZZ2 bedeutet viele Keime (ca 20 bis ca 80 Stück). 


bedeutet steril. 


bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Stück). 


EEE bedeutet sehr viele Keime (über 80 Stück) 


Vor der Nach der Behandlung mit Alkohol 
Mi 
3 Theile der Keimgehalt der Tageshände: ne 3 Hierauf ı0 Min. langes Hierauf 5 Min. I 
versuchs. | Hände, welche | — arbeiten der| Baden der mit Alkohol] „henorn der: Hände in] Schliesslich Abschaben 
9 storler | behandelten Hände in| Ser der Hände mit dem 
uf ihren b nach 5 Min.| einem 42° C. heissen 
person ) langem |Bürste und] 42°C. heissem, sterilem scharfen Löffel. 
Keimgehalt ge- nach Ueber. Naschen | Wasser 
prüft wurden trocken A ohol \Keimgehalt [Keimgebalt - 
= (96 proe,) [Keimgehalt, der mit schabten Epidermis- 
Wasser |" peissem Keimgehalt Bade: | gebadeten Sandhang- | Sand ge- theile 
s 4 3 6 7 3 9 | 
ıl Dr. s Nagelfalze mit | | | 
Unternagel- 
räumen 
Handächen | | 
f. Paul |Nagelfalze mi 
‚Handdschen 
Nagelfalze mi | [ 
3| Dr Moyor || | — 
räumen | 
Unternagelräume || | 
Cand. med, | Hendfächen 
Unternagelrünme | | un. 
7 eruebamme | Nogelfalze BE 
Kränzler —- 
8| Prof. Paul Nagelfalze \ 
9] Dr. Meyer Nagelfalze ] 
Unternagelr&ume | 13:7: | 7222 
10 | Dr. Sarwey | Nagelfalzse |7ZZZZZZ | ZZZZZZ 
Unternagelräume | 77777772 | 
mei, | VZZZZZZZZ. \ 
11 Ehrig Nagelfalze | 7ZZZZZZZ | | 
Unternagelräume | 7ZZZZZZZ2 | TZZZZZZZ | 
Handflächen | 77772 
Prof 


Bemerkungen: 1. Die in Rubrik 3 befindlichen Angaben über die Theile der Hände, welche auf ihren Keimgehalt geprüft wurden, beziehen sich nur auf die 
Rubriken 4, 5, 6, 7, 9 und 11. 


2. Bei den Versuchsreihen No. 1—3 wurden Nagelfalz und Unternagelraum gemeinschaftlich auf den Keimgehalt geprüft 
3. Nach der 5 Minuten langen Behandlung der Hände mit Alkohol werden deren Prüfung auf den Keimgehalt sowie 
abschnitte im ‚‚sterilen Kasten‘‘ ausgeführt. 


die folgenden Versuchs- 


| 
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alkoholdesinfection nicht keimfrei gemacht werden 
können. 

Die Frage, ob die Heisswasseralkoholdesinfection mehr zu 
leisten im Stande ist als die übrigen Desinfectionsmethoden, ver- 
mögen wir erst dann zu beantworten, wenn wir Versuche mit 
künstlich infieirten Händen angestellt und auch die übrigen 
Methoden durchgeprüft haben werden. 


Aus der medic. Universitäts-Poliklinik in Halle a. S. 
Ueber Wirkung und Anwendung des Dionin bei Er- 
krankungen der Athmungsorgane. 

Von Dr. Th. Janisch. 


Das vor 3 Jahren in die therapeutische Praxis eingeführte 
Peronin — das salzsaure Salz des Benzylmorphin — hat sich 
als Ersatzmittel dee Morphium durchaus bewährt, seiner allge- 
meinen Verwendung aber stehen die geringe Löslichkeit in Wasser 
(1:133) und ein ziemlich unangenehmer, brennender Geschmack 
entgegen. 

Die Firma E. Merck hat nun auf Veranlassung von Prof. 
v. Mering den betretenen Weg weiter verfolgt und eine Reihe 
von Morphinderivaten dargestellt, die physiologisch und thera- 
peutisch geprüft wurden, in der Hoffnung, ein zum Ersatz des 
Morphins und Codeins vortheilhaft verwendbares Derivat aufzu- 
finden. Von allen Präparaten — unter denen sieh übrigens auch 
das von den Elberfelder Farbenfabriken gegenwärtig eingeführte 
Heroin (Diacetylmorphin) befand — warde von Prof. v. Mering 
das Dionin als das für die therapeutische Verwendung geeignetste 
Morphinderivat erkannt und auf Grund dessen von der Firma 
E. Merek vor einem Jahr in den Handel gebracht. 


Das Dionin ist salzsaures Aethylmorphin und entspricht 
der Formal NOHCI+H2O. Es bildet. ein 
weisses, krystallinisches Pulver von schwach bitterem Geschmack 
und ist leicht löslich in Wasser (1:7), Alkohol und Syrup. 

Das Dionin hat seit seiner vor einem Jahre erfolgten Ein- 
führung schon eine beträchtliche Literatur") hervorgerufen ; meine 
eigenen Beobachtungen beziehen sich nur auf Wirkung und An- 
wendung des Dionin bei Erkrankungen der Athmungsorgane, ins- 
besondere bei solchen, die mit heftigem Hustenreiz und zum 
Theil auch mit Schmerzen verbunden waren. 

Die Zahl der von mir an der Poliklinik mit Dionin Be- 
handelten ist sehr gross, von 36 Patienten besitze ich die Kranken- 
geschichten nebst genauen Aufzeichnungen über die Wirkung des 
Dionins, bezw. des Codeins und Heroins, welche gelegentlich 
zur vergleichsweisen Behandlung herangezogen wurden. 


Von meinen Krankengeschichten greife ich nur einige wenige 
heraus, die gewissermaassen das Resum& meiner klinischen Be- 
obachtungen wiedergeben. 

Die erste Gruppe der mit Dionin behandelten Patienten um- 
fasste Fälle von Phthisis pulmon., von denen einige mit Larynx- 
tuberculose combinirt waren. 

Das Medicament wurde den Erwachsenen in Pillenform ge- 
reicht, jede Pille gleich 0,015 Dionin, den Kindern in Lösung 
nn so dass ein Theelöffel dieser Lösung 0,004 Dionin ent- 

ielt. 


.. Fall5. Dachdecker H., 40 Jahre alt. Vor 2 Jahren angeb- 
lich Lungenentzündung, die 13 Wochen dauerte, seither immer 
Husten. Verschlimmerung in den letzten Wochen, Nachtschweisse 
und Brustschmerzen. Besonders am Morgen sehr erschwerte Ex- 
pectoration, so dass öfter Erbrechen eintritt. Nachts sehr ge- 
störten Schlaf. 

Supra- und Infraclaviculargruben eingefallen, beiderseits 
Spitzenkatarrh mit relativer Dämpfung und Rasseln. 


1) Merck's Jahresber. 1898. — J.Korte: K!in. Versuche über 
die Wirkung und Anwendung des Dionin. Therap. Monatshefte 
1899, No. 1. — G. Schröder: Ueber die Wirkung des Dionins. 
Therapie der Gegenwart 1899, No.3. -- R. Bloch: Die Heilkunde 
1899, 8 Heft und Therap. Monatsh., August 1899. — A. Fromme: 
Dionin und seine Anwendung bei der Abstinenzcur des chroni- 
schen Morphinismus. Berl. klin. Wochenschr. No. 14, 1899. — 
J. Heinrich: Das Dionin als Ersatzmittel bei Entziehungscuren. 
\iener med. Blätter 1899, No. 11 u, A. - 


Nachdem Patient Abends 2 Pillen erhalten hatte, schlief er 
Nachts mehrere Stunden ohne Unterbrechung. Vom 3. Tag ab 
Morgens 1, Abends 2 Pillen, nach 6 Tagen ist auch die Expecto- 
ration leichter, Patient bekommt Morgens beim Husten kein Er- 
brechen mehr, Nachtschweisse weit geringer. 

Die Pillen wurden mit Erfolg und ohne Nebenwirkungen 
weitergegeben. 

Fall 7. Maler D., 26 J. alt, leidet seit längerer Zeit an 
Husten und Nachtschweissen. Husten besonders Nachts und am 
Morgen heftig, der Schlaf sehr gestört. Auswurf ist zähe und wird 
schwer ausgehustet. Allgemeines Schwächegefühl. 

Ueber dem rechten oberen Lungenlappen auf der Höhe der 
Inspiration blasiges Rasseln, verschärites Exspirium. 

Patient erhält täglich 3mal 0,0:5 Dionin; nach 3 Tagen stellt 
er sich wieder ein und ist hocherfreut von der Wirkung der Pillen; 
er sei stets bald eingeschlafen und erst des Morgens aufgewacht. 
Der Auswurf löse sich leicht und die Brustschmerzen seien so gut 
wie verschwunden Der Kranke konnte nach 8 Tagen die unter- 
brochene Arbeit wieder aufnehmen. 

Zur 2. Gruppe der von mir behandelten Fälle zähle ich die 
chronischen Bronchitiden und Lungenemphysem, 
auch hier konnten wiederholt gute, oft überraschend gute Erfolge 
beobachtet werden. 

Fall 2. Frau P., 64 J. alt, leidet an chronischer Bronchitis, 
Husten besteht seit vielen Jahren besonders Nachts, wodurch der 
Schlaf sehr beeinträchtigt wird; Auswurf zäh-schleimig. 

Nach einer abendlichen Dosis von 0,03 Dionin besserte sich 
der Schlaf, der schon nach einigen Tagen 6—7 Stunden währte. 
Der Auswurf wird leichter entleert. 

Fall6. Frau K., 54 J. alt, leidet an Emphysem, seit 10 
Jahren besonders Nachts öfters asthmatische Anfälle. Schon seit 
6 Jahren muss sie die Nacht sitzend im Bett zubringen 

Nach einer Dioningabe von Morgens 1, Abends 2 Pillen wer- 
den die Anfälle seltener und weniger heftig, Nachts mehrstündiger, 
ununterbrochener Schlaf. 

Die zum Theil vorzüglichen Erfahrungen über die Wirkung 
des Dionins bei den chronischen Erkrankungen 
der Respirationsorgane veranlassten uns, seine Anwendung 
auch bei dn acuten mit Reizhusten einhergehenden zu ; ver- 
suchen. Die Erfolge ermuntern zu ausgedehnter Anwendung des 
Mittels, wenn auch die reizlindernde Wirkung nicht so regelmässig 
und prompt sich einstellt, wie wir dies bei den chronischen Er- 
krankungen zu sehen gewohnt waren. 

Fall 2. Otto B., 6 J. alt, seit einigen Tagen Husten, acute, 
diffuse Bronchitis mit starkem Hustenreiz, besonders des Nachts. 

Patient erhält Morgens und Mittags !/2, Abends 1 Theelöffel 
Dioninlösung (0,008 Dionin pro die). Das Kind schlief darauf des 
Nachts ruhig, der Husten am Tage wurde aber nur sehr wenig 
beeinflusst. 

Fall 3. Albert L., 3/2 J. alt, seit 2 Tagen acute Bronchitis 
mit starkem Hustenreiz Nach einer Gabe von 4mal täglich 0,002 
Dionin bedeutende Linderung, nach etwa 5-6 Tagen kein Husten 
mehr. 

Aus meinen klinischen Beobachtungen über die Wirkung und 


Anwendung des Dionin bei den Erkrankungen der Athmungs- 
organe möchte ich etwa folgende Erfahrungen ableiten. 

Sehr zufriedenstellend sind die bei Phthisikera zu erzielenden 
Erfolge. Die schlafbringende Wirkung des Dionins tritt 
durchschnittlich prompt ein, selbst bei einzelnen Fällen, die schon, 
allerdings nur kurze Zeit, kleine Morphiumdosen erhalten hatten. 
In Fällen vorgesehrittener Erkrankung, besonders solchen, bei 
denen der Kehlkopf erheblich affieirt ist und längere Zeit bereits 
Morphium in grösseren Dosen gegeben worden war, liess das 
Mittel meistens im Stich, selbst durch Tagesgaben von 0,06 bis 
0,075 Dionin wurde nur selten Schlaf erzielt. 

Allgemein wurde von den Patienten anerkannt, dass sie von 
einem Benommensein des Kopfes nichts verspürten; Uebelkeit 
oder gar Erbrechen sind nie vorgekommen. In einem Falle wur- 
den die bestehenden Diarrhöen günstig beeinflusst, während an- 
dererseits nie über aufgetretene Obstipation geklagt wurde. Je 
länger die erzielte Nachtruhe war, umsomehr sammelte sich dann 
natürlich das Seeret an, das Morgens leicht expectorirt wurde. 
Daraus erklärt sich die Angabe mancher Patienten, dass sie 
«mehr Auswurf> hätten wie früher. Die Nachtschweisse 
wurden meist günstig beeinflusst, indem sie seltener oder nicht 
mehr so profus auftraten. Die Brustschmerzen liessen bei ge- 
ringeren Graden gleich nach, während heftige Schmerzen gemildert 
wurden. Eine besondere Betonung verdient der vorzügliche Ein- 


fluss des Dionins auf die Linderung des Hustenreizes. Bei frischen 
Phthisen, der Lungen sowohl wie des Kehlkopfs, war die Wirkung 
27 
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eine durchaus zuverlässige, in den vorgeschrittenen Fällen von 
Lungenschwindsucht, auch ohne Larynxbetheiligung, schwächte 
sich aber nach 3—4 wöchigem Gebrauch die Wirkung ab; in 
diesen schweren Fällen ist leider das Morphium nicht zu entbehren. 


Bei einer Reihe von Phthisikern, die intelligenter erschienen 
(No. 13— 23), so dass man ihnen eine ruhige Selbstbeobachtung 
zutrauen durfte, wurde wiederholt statt Dionin die gleiche Dosis 
Codein, ohne dass die Patienten darum wussten, angewandt. In 
manchen Fällen wurde die beruhigende und schlafmachende Wirk- 
ung beider Medicamente gleichgestellt, in anderen Fällen wurde 
aber das Dionin dem Codein entschieden vorgezogen. Auch die 
schlafbringende Wirkung des Dionins scheint nachhaltiger zu sein 
als die des Codeins. Es ist schon von anderer Seite darauf hin- 
gewiesen worden, dass dies in der chemischen Constitution des 
Dionins begründet ist, da die Erfahrung lehrt, dass die Aethyl- 
verbindungen im Allgemeinen den Methylverbindungen überlegen 
sind; so wirkt das Aethylurethan stärker als Methylurethan und 
Trional (welches drei Aethylgruppen enthält) wirkt nachhaltiger 
als Sulfonal (welches nur zwei Aetbylgruppen enthält). 


Sehr günstige Erfolge wurden mit Dionin bei chronischer 
Bronchitis, bei Empbysem und Asthma beobachtet. Die früher 
häufig aufgetretenen asthmatischen Anfälle blieben unter Dionin- 
gebrauch 3 und 4 Wochen ganz aus, die Athmung war leichter, 
«die Brust freier». Es scheint, dass für diese Krank- 
heitsformen das Morphium ganz entbehrt werden 
kann. 

Da ich wiederholt bei manchen Patienten beobachtet hatte, 
dass nach Morphium die Expectoration erschwert, nach Dionin 
dagegen durchwegs erleichtert war, so musste man daran denken, 
dass die Athernthätigkeit durch die beiden Mittel verschieden‘ be- 
einflusst werden könnte. Ich benützte daher die Gelegenheit, 
unter Beihilfe von Dr. Winternitz einige hierauf bezügliche 
Versuche an mir selbst auszuführen. 


Zunächst wurde meine normale Athemgrösse, in mehreren 
Vorversuchen am Zuntz-Geppert’schen Respirationsapparat fest- 
gestellt, dann nahm ich 0,02 Morphinhydrochl. per os, worauf 
abermals in entsprechenden Zwischenräumen Athmungsversuche 
durchgeführt wurden. 


|Athemgrösse Frequenz 


hy | p.Min. | der Bemerkungen 
Uhr Min. | incem | Athmung 

8 | 33% | Vorversuch 

21 5322 18-19 | /410U.0,02 Morphin 
11 4 17 | 4795 16-17 


12 09 11 | 4764 16—17 


Die Athemgrösse verminderte sich also unter Morphium- 
gebrauch um reichlich einen halben Liter, was mit den Versuchs- 
ergebnissen Löwy’s im Einklang steht. 

An einem späteren Tag wurde in gleicher Weise ein Athmungs- 
versuch angestellt, wobei ich innerlich 0,06 Codein phosphor. nahm. 


Athemgrösse 
Seht p. Min. | Bemerkungen 
Uhr in Min. | Frequenz | 
om a 5304 15—16 | Vorversuch 
0 581 5727 16 | Um10U.0,06Codein 
11 59 | 17 5328 16 | 
| 


Der Versuch ergab nach Codeingebrauch eine Steigerung des 
Athemvolumens um '/s{Liter p. Minute, 

Besonders auffallend waren die Ergebnisse der Athmungs- 
versuche nach Einnahme von Dionin. 

An einem Tag nahm ich 0,04 Dionin innerlich, an einem 
anderen 0,06. Jedesmal wurden zwei Vorversuche angestellt; ich 
_ > ausführlichen Tabellen mit den Analysen der Exspirations- 
uft folgen: 


| 
| >| 
U.M.| | in Proc. |incemp.Min. 
| 
29| 15 5219|3,99 |3,05 208,7 159,7 | 11. II. 1599 
| | Vorversuche 
9 —| 20 5212 4,35 3,10 224,0 163,4 || um 9'/sU. 0,04 Dionin 
10 36| 15 5694 4,08 |3,01 232,3 ‚1773 1 Stde. nach Dionin 
1 17 12 | 3,47 |2,48 229,0 | 166,5 13/4 Std. nach Dionin 
| 


8 57 19 |5056 4,09 2,97 206,7 150,1. 13 III. 1899 

| | | Vorversuche 
9 33| 16 407 3,01 211,4 !158,7 I um 10U.2M. 0,06Dion. 
127 5837 3,60 2,87 219,7 167,2 18t.20M.] nach Ein- 
11 40| 13 3,45 2,77 212,4 1706 1, — 
12 26, 13 264 2289 1693 2,26, Dionin 

Es ist ersichtlich, dass in beiden Fällen durch Dionin das 
Athemvolumen wesentlich gesteigert wurde, das eine Mal um 
nahezu 1 !/s Liter in der Minute, das andere Mal um reichlich 
1} Liter, der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureproduction 
nahmen zu, innerhalb der Grenzen, die durch die mehrgeleistete 
Athemarbeit bedingt sind. 

Versuche über die Erregbarkeit des Athemoentrums sind 
nicht ausgeführt worden, doch darf man aus der Steigerung der 
Athemgrösse wohl mit Sicherheit den Schluss ziehen, dass keine 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Athemcentrums statt- 
gefunden habe.?) Dieser Schluss ist umso berechtigter, als Mor- 
phium, von dem erwiesen ist, dass es die Erregbarkeit des Athem- 
centrums herabsetzt, auch bei mir eine erhebliche Verminderung 
der Athemgrösse zur Folge hatte. Ich bemerke übrigens, dass 
ich durch 0,01 Heroin innerlich die gleiche Wirkung wie durch 
0,02 Morphium erzielte, nämlich eine Herabsetzung meines Athem- 
volumens um !/a Liter pro Minute. 

Für die therapeutische Verwendung ist der geschilderte Ein- 
fluss des Dionin auf die Athmung sicherlich von grösster Be- 
deutung. Uebereinstimmend wird angegeben, dass Dionin die 
Expectoration nieht behindert, sondern im Gegentheil günstig 
beeinflusst, und ich kann dies auf Grund meiner eigenen Beob- 
achtungen an poliklinischen Patienten nur vollauf bestätigen. 

Es kann wohl kaum zweifelhaft sein, dass der günstige Ein- 
fluss darin begründet ist, dass die Athemthätigkeit nicht herab- 
gesetzt wird. 

Besonders in den Anfangsstadien der Phthise, wo Codein 
oder Dionin oft genug lange Zeit hindurch Anwendung finden 
müssen, wird diesen Mitteln schon desshalb vor dem Morphium 
der Vorzug zu geben sein, weil sie die Athemthätigkeit nicht be- 
einträchtigen und dadurch eine ausgiebige und für die Heilung 
der Phthise nothwendige Lungenventilation ermöglichen. 

Was die Verordnungsweise des Dionin betrifft, so gibt man 
dasselbe am besten in gleicher Dosis wie Codein, also tagsüber 
2 bis 3mal 0,02 g oder Abends 0,03—0,04 g, etwa nach fol- 
genden Formeln: 

Rp. Dionin 0,5, Rp. Dionin 0,3, 

Sir. simpl. 100,0. Rad. et Sucei liquirit. q. 8. 

DS. Abends 1 Theelöffel voll zu ut f. pil. No. XXXA 


nehmen, 8. 3—4mal täglich 1 Pille oder 
Abends 2—4 Pillen. 
Für Kinder verschreibt man: 
Rp. Dionin 0,1, 
Sir. simpl. 100,0. 
DS. Abends 1 Theelöffel oder 2—3mal täglich 1/s Theelöffel, 


*) Die Angabe der Dauer in Minuten bezieht sich auf den 
jeweiligen Respirationsversuch ohne Vorathmung. 

2) Indessen haben die Untersuchungen von H. Winternitz 
einwandsfrei festgestellt, dass durch Dionin und Codein die Erreg- 
barkeit des Athemcentrums beim Menschen nicht vermindert wird. 
Vergl. H. Winternitz: «Ueber die Wirkung einiger Morphin- 
derivate auf die Athmung des Menschen.» Therapeut. Monatshefte, 
September 1899. 
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Aus der k. Pflegeanstalt Colditz i. S. 


Ueber Dionin. 
Von Dr. Meltzer, Arzt an der k. Pflegeanstalt. 


„Wenn ich das Dionin in den Bereich meiner therapeutischen 
Versuche gezogen habe, so geschah dies erstens aus dem Grunde, 
weil neue Medicamente überhaupt zuerst am besten an grossen 
Krankenanstalten, in denen eine reichliche Anzahl gleichartiger 
oder wenigstens ähnlicher Fälle vorhanden sind, einer systemati- 
schen Prüfung auf die präjudieirte oder vermuthliche Wirkung 
unterzogen werden, zweitens, weil aus den bisherigen Veröffent- 
lichungen mir hervorzugehen schien, dass das Dionin auf dem 
Gebiete der Morphiumersatzmittel in jeder Beziehung einen 
grossen Fortschritt gegenüber dem schwer löslichen Peronin be- 
deutete, über dessen gute sedative Wirkung ich im vorigen Jahre 
berichtet habe. Drittens ist ja das Streben nach neuen, von 
üblen Nebenerscheinungen freien Ersatzmitteln des Morphiums 
noch immer ein berechtigtes. 

Bis jetzt wurde festgestellt, dass das Dionin (salzsaures 
Aethylmorphin Cı9 H2s NOs HCI Ha O) nach seiner chemischen 
Constitution zu den therapeutisch wirksameren Aethylverbindungen 
gehört und ein weisses mikrokrystallinisches Pulver von etwas 
bitteren Geschmack darstellt, das im Verhältniss von 14:100 
Wasser, 73:100 Alkohol, 1:20 Sirup. simpl. löslich ist. 

Hervorragendes Interesse bez. der physiologischen Wirkung 
des Dionin verdienen die vor Kurzem veröffentlichten Versuche 
von Winternitz-Halle |1|. "Er kam zu dem Ergebniss, dass 
die Athemgrösse, Athemfrequenz und Erregbarkeit des Athem- 
centrums ebenso wie vom Codein nicht beeinflusst werden im 
Gegensatz zu Morphin und Heroin. Was ersteres anbetrifft, so 
hatte ja bekanntliche Filehne [2] experimentell die Abnahme 
der Erregbarkeit des Athemcentrums, die Verlangsamung der 
Athmung und die Verminderung der Athemgrösse nachgewiesen; 
für das Heroin erbrachte Winternitz den Beweis, dass es be- 
züglich der Athemthätigkeit des Menschen genau wie das Morphin 
ja stärker wirke. — Korte |3] verabreichte Dionin zuerst kleinen 
Hunden, die noch 0,1 g gut vertrugen. Fromme [5] gab bei 
Morphiumenziehungscuren 0,05—0,08 pro dosi bis zu 1 g pro die, 
ohne nachtheilige Wirkungen zu beobachten. Winternitz 
sah durch Gaben von 0,06 Dionin — subeutan oder innerlich 
verabreicht — das subjective Befinden seiner gesunden Versuchs- 
person nicht beeinflusst. Uebereinstimmend wird berichtet, dass 
die subeutane Injection nicht schmerzhaft ist im Gegensatz zu 
Codeininjectionen, die desswegen in der Praxis nur sehr selten 
verwendet worden sind. Heinrich [4] und Fromme be- 
obachteten nach der Dionininjeetion «fast regelmässig ein ziemlich 
heftiges Hautjucken» besonders an den unteren Extremitäten ; 
dasselbe verschwand jedoch nach kurzer Zeit, ebenso die nur von 
Ersterem gesehene (Quaddelbildung.. Weder Ranschoff [6], 
der Dionin in über 1000 Einzeldosen und zwar stets subcutan 
gab, noch andere Autoren konnten diese oder eine dem ähnliche 
Erscheinung wahrnehmen. Vielleicht erklärt sich die Ver- 
schiedenheit der Beobachtungen dadurch, dass Heinrich und 
Fromme es hauptsächlich bei Morphinisten anwendeten, die 
ja während der Entziehungscur zu den empfindlichsten Patienten 
gehören. Trotz dieser Erscheinungen schätzen übrigens beide 
das Mittel als ein werthvolles Surrogat bei der Morphium- 
entziehung. Fromme schreibt: «Nach Verschwinden jenes 
keineswegs lästigen Hautjuckens fühlt sich der Patient unter 
gleichzeitiger Pulsbeschleunigung angeregt und frisch, ein Zeichen, 
dass das durch die Morphiumentziehung geschwächte Herz vom 
Dionin angeregt wird.» Die heftigsten Abstinenzsymptome sah 
ebendieser abklingen und auf mehrere Stunden verschwinden; er 
xab dann unbedenklich weitere Injeetionen, da das Dionin niemals 
eine dem Morphium ähnliche Euphorie erzeugte. Dass eine Ac- 
eumulation und eine Angewöhnung an das Dionin nicht erfolgt, 
beruht vielleicht darauf, dass es in Folge der Alkalescenz des 
Blutes oder durch Blutfermente rasch zerstört wird. Hesse [7]. 
(Geht aus dem Vorstehenden schon hervor, dass Dionin ein be- 
rufenes Rüstzeug bei Entziehungscuren ist, so ersicht man aus 
den Berichten von Korte, Schröder [8], Bloch [9], Frey- 
muth [10], Sturmhöfel [11], v. Oefele [14], Higier [18], 
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dass es auch bei der Bekämpfung lästiger Symptome auf dem. 
Gebiete der Respirationskrankheiten schätzbare Dienste leistete. 
Es beseitigte oder linderte den Reizhusten, die Dyspnoe, ohne die 
Expectoration zu stören, verschaffte dadurch ruhigeren und an- 
haltenderen Schlaf und hatte keinen Einfluss auf Magen- und 
Darmfunctionen. Getheilt sind die Meinungen bez. der Wirkung 
auf das Asthma. Freymuth und Korte sahen asthmatische 
Anfälle aufhören, Schröder, Higier und ich (1 Fall) konnten 
eine günstige Beeinflussung solcher nicht constatiren. 

Als Ersatzmittel des Morphium fand Dionin natürlich auch 
Aufnahme in den Kreisen der Psychiater und Neurologen. Nach 
Freymuth und Sturmhöfel hatten Dioningaben bei Paycho- 
sen keinen Einfluss auf Erregung und Schlaf; nach Krömer [12] 
ist es auch bei Angstzuständen Melancholischer ohne Erfolg ver- 
sucht worden. Dagegen erzielte Ranschoff bei 3 Patientinnen 
mit vorwiegend melancholischer Stimmung, gleichviel auf welcher 
Basis diese entstanden war, sehr befriedigende Resultate. Während 
Morphin bei Einigen stets von Erbrechen, Uebelkeit und anderen 
Störungen des Allgemeinbefindens gefolgt war, brachte Dionin in 
Gaben von 0,01—0,05 (je nach Alter, Ernährungszustand) Be- 
ruhigung und Schlaf, zum Theil auch am Tage, ohne dass jene 
üblen Nebenerscheinungen aufgetreten wären. In weiteren 6 Fällen 
war der Erfolg ein guter, dem des Morphium gleichwertiger. Die 
Dosis konnte bald herabgesetzt werden, «ohne dass die Pat. wie 
früher auf Versuche der Morphiumverminderung mit stärkerer 
Depression reagirt hätten». Bei weiteren 3 Kranken wirkte 
Dionin nicht, dagegen Morphium; und endlich versagten beide 
Mittel in zwei Fällen bei stärkerer Erregung, während sie von 
gleichbefriedigendem Erfolg in den leichter depressiven Zwischen- 
zeiten waren sowohl bezüglich der sedativen als hypnotischen 
Wirkung. Eine wesentliche Beruhigung trat bei drei chronischen 
Hallueinantinnen mit depressiver Verstimmung ein, während bei 
einer Hysterica nnd einer Katatonica eine Wirkung auf den Er- 
regungszustand ausblieb. Daraufhin empfiehlt er das Dionin bei 
schwächlichen uud gegen Morphium empfindlichen Personen. Die 
Gefahr des Dioninismus hält er für ausgeschlossen «wegen der 
Leichtigkeit, mit der meist die Dosis herab- und ausgesetzt 
werden kann». Contraindicationen sind für ihn Aufregungs- 
zustände nicht ängstlicher Natur, und — auf Grund der Literatur- 
studien — das Vorhandensein von Sensationen. 


Wenn ich über Ranschoff’s Arbeit ausführlicher refe- 
rirt habe, so geschah das, weil meine Untersuchungen mit den 
seinigen in vielen Punkten übereinstimmen. Ich habe mir von 
vornherein vom Dionin in Folge seiner Zugehörigkeit zur Morphium- 
gruppe natürlich nur eine Wirkung auf einzelne Symptome ver- 
sprochen und von ihm hinsichtlich seiner sedativen Kraft nicht 
mehr als vom Morphium erwartet. 


Da letzteres aber ebenso wie Codein und Peronin meist bei 
hochgradiger Erregung (hallueinatorischer, manischer oder depres- 
siver) psychotisch Kranker versagt, so habe ich es Kranken in 
solchem Zustand nur selten gegeben. Dagegen verabreichte ich 
es mit Vorliebe einer Reihe leicht oder mittelmässig erregter 
weiblicher Kranker, meist secundär dementer, von denen mir 
durch eigene Erfahrung sowie durch vieljährige Aufzeichnungen 
bekannt war, dass bei ihnen die Erregung entweder durch Hallu- 
einationen auf den verschiedensten Sinnesgebieten oder durch Un- 
lustgefühle bedingt war. Sie erhielten es in Gaben von drei Centi- 
gramm, die in einem Esslöffel Wasser meist ohne Widerstreben 
genommen wurden, wenn sie auch eine mässig bittere, übrigens 
rasch verschwindende Geschmacksempfindung verursachten. 


Nie wurde es wieder ausgespuckt, wie dies oft bei Par- 
aldehyd und Amylenhydrat von denselben Patienten geschah. 
Gewöhnlich nach '—!/2 Stunde trat eine Beruhigung ein; die 
Kranken reagirten immer weniger auf ihre Hallucinationen, liessen 
das Zupfen an den Kleidern, Betten, Haaren sein, drängten nicht 
mehr aus ihrem Bette und zeigten nicht mehr wie vorher den 
gespannten oder deprimirten Gesichtsausdruck, der ihrer vorherigen 
Gemüthsstimmung entsprach. Nie bemerkte ich ähnliche unan- 
genehme Nebenwirkungen wie man sie z. B. von dem bei schweren 
Aufregungszuständen oft nicht zu umgehenden wirksamsten Seda- 
tivum, dem Hyosein sieht. Vielmehr trat eine für diese Kranke 
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ja nur wohlthätige Theilnabmlosigkeit ein, die nicht, wie bei | 
dem Hyosein z. Th. durch körperliches Missbehagen verstärkt wird. 

Am Tage gegeben, hatte das Dionin oft neben der eintreten- 
den Beruhigung Müdigkeit zur Folge. Ich machte daher weitere 
Versuche mit Dionin als Einschläferungsmittel, ähnlich wie im 
vorigen Jahr mit Peronin, das sich wir in dieser Beziehung noch 
jetzt bewährt. Vorausgeschickt sei, dass meine Patienten in Folge 
misslicher baulicher Verhältnisse, die eine Trennung der unruhigen 
Elemente von den halbrubigen und eine Bäderbehandlung nicht 
zulassen, ja selbst die Bewegung im Freien beschränken, schon 
jahrelang, wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, fast all 
abendlich wit Schlaf- und Beruhigungsmitteln versehen worden sind. 
Oft und noch heute ist bezw. wird der Versuch gemacht, ihnen 
statt solcher Mittel Wasser, vermischt mit einigen Tropfen einer 
stark schmeckenden Medicin, zu reichen, um zu prüfen, ob sie 
nicht auch so sich beruhigen und einschlafen, um auch bei diesen 
Fällen auf solche Art den Factor der Suggestion auszuschliessen. 
Meistens zeigte sich aber, dass die vorherrschenden Hallueinationen 
oder depressiven und manischen Stimmungen die Erregung unter- 
hielten und weiter steigerten, so dass schliesslich zu ihrer Ab- 
sonderung geschritten werdeu musste. S»leher Art war das Kranken- 
material, dem ich das Dionin im Verlaufe des letzten halben 
Jahres in mehreren hundert Einzeldosen Abends zur Einschläferung 
probeweise gab. Ich erzielte unter Einschluss der Fälle, in denen 
ich das Dionin wegen starker Erregung für contraindieirt hielt 
und naturgemäss nur wenig Wirkung sah, in Summa 81 Proc. 
Erfolg, also ungefähr soviel, wie ich bei Morphium gesehen und 


etwas mehr, wie ich beim Peronin, allerdings an dem etwas 


anderen männlichen Krankenmateral der Heil- und Pflegeanstalt 
Untergöltzsch gehabt habe. 

Ich betrachte, wie aus Obigem schon ersichtlich, das Dionin 
nicht als ein eigentliches Hypnoticum, sondern als ein Mittel, das 
dadurch, dass es ähnlich wie das verwandte Morphium die Em- 
pfänglichkeit gegen alle Sinneseindrücke vermindert, einschläf.rnd 
wirkt. Hoppe |12] erwartet, dass das Dionin als Hypnotiecum, 
weil ein Derivat des Morphium, nichts leisten werde; dagegen 
verspricht er sich bei Erregungszuständen der Melancholiker ähn- 
lichen Erfolg, wie ihn das Morphium hat, weil dies ja indireet 
durch Linderung der physischen und psychischen Schmerzen Schlaf 
und Beruhigung bringe. Nicht anderes denke ich mır die Wir- 
kung des Dionin bei meinen vorwiegend hallucinatorisch erregten 
Kranken. Ihre Hallueinationen blassen unter seinem Kinflusse 
mehr oder weniger ab, und hierdurch werden dem Sensorium die 
Reize entzogen, die das vom Treiben des Tages ermüdete Gehirn 
gewissermaassen gegen seinen Willen wach erhalten. Die aber 
durch die Hallueinationen unterhaltenen Unlust- und Schmerz- 
gefühle weichen dem Gefühl der Sicherheit und Behaglichkeit, 
die bis zu einem gewissen Grade zum normalen Kinschlafen noth- 
wendig sind. — Die oben referirten Misserfolge Einzelner bei 
Psyehosen erkläre ich mir dadurch, dass sie vielleicht das Dionin 
bei hochgradigen Erregungs- oder Angstzuständen gegeben haben, 
während Ranschoff und ich mir solche leichteren und mittleren 
Grades dazu auswählten. 

Unangenehme Nebenwirkungen, wie man sie beim Morphium 
täglich beobachtet, habe ich nur bei drei Gelegenheiten gesehen. 
Bei einer äusserst sensiblen und anaemischen Patientin (nicht 
Geisteskranke) linderte es zwar die sehr heftigen dysmenorrhoi- 
schen Schmerzen, hinterliess aber Kopfeingenommenheit !) und 
rasch wieder verschwindendes Herzklopfen. Morphium hatte bei 
ebenderselben Ohnmacht und Erbrechen zur Folge. Im 2. und 
3. Falle handelte es sich um eine Epileptica und Melancholica, 
die beide äusserst erregt waren, und bei denen es den Anschein 
hatte, als ob sich unter dem Kinflusse des Dionins die Erregung 
steigerte. Zunächst bezog ich diese Steigerung auf die Procedur 
des Verabreichens, die natürlich auch zu einem Theil die schon 
aufgeregten Kranken irritirte. Aber im Zusammenbalte mit dem 
ersterwähnten Falle könnte ich mir denken, dass, wie bei diesem 


i ı) Higier hatte nur bei zwei Patientinnen von 49 Kranken, 
bei Denen er Dionin’anwendete, unangenehme Nebenwirkungen, 
ähnlich wie v. Morph ; darunter bei einer 7monatlichen Gravida, 


und dem unten erwähnten Fall Higier’s, auch bei jenen cn. 
Congestion nach dem Kopfe stattfand, die sich bei den durch is 
schon bestehende hoebgradige Erregung überreizten 
erschöpften Nerven in der erwähnten Weise äusserte. Ich ru 
daher, das Dionin »icht bei sehr sensiblen oder hochgradig vr- 
regten Kranken, zumal solchen, die durch das schon längere Bo. 
stehen dieses Zustandes oder die Intensität desselben erschösnft 
sind, zu geben. Diese Contraindieationen können natürlich Jcm 
therapeutischen Werthe des Dionins keinen Abbruch thun, denn 
unsere besten Hypnotica und Sedativa ver-agen aus ähnlichen 
Gründen zuweilen zanz, und selbst * mittlere und kleine Gahen 
derselben könren gewisse, meist schon vorhandene nervöse Stür- 
ungen während ihrer Wirkung auf’s Neue hervorrufen ; ich erin- 
nere nur an Antipyrin, Unloral und ähnliche, die, wie ich mich 
mehrfach überzeugte, bei zu Herzklopfen neigenden Persunen 
solches bewirkten. Uebrigens vermerkt‘ Bloch, dass er bei 
Dionindarreichung nie Alterationen der Herzthätiekeit beobaclıtet 
habe und zwar auch nicht in Fällen schmerzhafter Adnexerkrank- 
ungen, in denen Morphin und Code:ia stets Herzpalpitationen ver- 
anlasst hatten. 

Auf die Empfehlung von Bloch, der das Dionin mehr als 
es vor ibm geschehen ‚s als schmerzstillendes Mittel mit sehr 
günstigem Erfolge bei der Behandlung. der verschiedensten Krank- 
heiten angewendet hat, wurde es von mir gelegentlich auch in 
dieser Richtung erprobt. Die Zahl dieser Versuche kunnte natür- 
lich nur eine kleine sein. Ich constatirte bei 20 Fällen 2 mal 
Misserfule, in den 18 anderen rasche Beseitigung oder Linderung 
der Beschwerden ähnlich wie beim Morphium. 

Am Schlusse erscheint es mir zweckmässig, die bisher be- 
kannten und gebräuchlichen Morphinersatzmittel nach eigenen und 
den in der eitirten Literatur niedergelegten Erfahrungen mit dem 
Dionin und Morphin in Vergleich zu bringen. 

Am meisten sowohl binsichtlich seiner sedativen als schmerz- 
stillenden Wirkung leistet von den genannten das Morphium. 
Hauptsächliche Nachtheile sind erstens die unangenehmen Neben- 
wirkungen wis Üebelkeit, Herzklopfen, Dysurie, Erbrechen, Ver- 
stepfung ete., zweitens der Umstand, ’dass es leicht zur Gewohn- 
heit wird und nur mit Schwierigkeiten entzogen werden kann, 
wenn es nicht schon seinen Träger vernichtet bat. 

Bei dem neuerdings in den Handel gebrachten Heroin 
sind 'die therapeutischen Erfolge weniger günstige als bei Mor- 
phium und den anderen Ersatzmitteln; und nach den Untersuch- 
ungen von Harnack (15) und Winternitz ist es sowohl 
für Thier wie Mensch viel gefährlicher und giftiger als Morphium ; 
selbst Dosen von 0,005, die die -ursprünglich angegebenen nicht 
unbedeutend unterschritten haben, waren nicht frei von unange- 
nchmen Nebenwirkungen wie Nausea, Erbrechen, Ohnmachten, 
rauschartigen‘ Zuständen, Kopfschmerzen. Weiter nimmt unter 
der Einwirkung d:s Heroins die Erregbarkeit des Athemeentrums 
ab und mit dieser die Athemfrequenz und Athemgrösse, ein 
Nachtheil, den zwar auch das Morphium hat, den wir aber bei 
letzterem mit besserem Gewissen gelegentlich sogar therapeutisch 
ausnützen können. 

Codein beeinflusst beim Menschen wenigstens (Winter- 
nitz; anders beim Thier, Heinz, Dissertat. Trier 1590 «Die 
Grösse der Athmung unter dem Einfluss einiger wichtiger'Arznei- 
mittel) die Athmung nicht, leistet aber in jeder Beziehung weniger 
als Morphium und ist nicht frei von ähnlichen unangenehmen 
Nebenwirkungen. (Bloch, v. Mering (15), Kraepelin.) 
Die subeutane "Anwendung ist schmerzhaft. 

Peronin ist schwer löslich,“ eignet sich daher nicht zur 
subeutanen Verabreichung und hinterlässt, per 08 eingenommen, 
einen kratzend bittern Geschmack. Es besitzt dagegen eine von üblen 
Begleiterscheinungen freie sedative Wirkung, durch die es sowohl 
im Gebiete der innern Mediein wie Psychiatrie gute Dienste leistet. 
Neuerdings ist von Wolff berg- Breslau (16) darauf hingewiesen 
worden, dass Peronin «einen besonderen Reiz auf die Epithelien 
der Blutcapillaren der Conjunctiven auszuüben im Stande ist» 
und dadurch gewissermaassen als Lymphagogum wirkt. Er benutzte 
diese Iymphtreibende Kraft in verschiedenen Fällen mit gutem 

Erfolg und schloss daraus, dass überall. wo es sich um Schaffung 


(lie gesteigerte Schweisssecretion, Uebelkeit und theilweise getrübtes 
Sensor.unı Zeirte. 


eftnstieerer Ernährurgsverhältnisse speciell für di Horrhant. 
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1..Freymuth: Referat der Psychiatr. Wochenschr. No. 16, S. 152 


‘11, Sturmhöfel Ebendort. Kurze Mittheilung über die Anwen- 


(14. v. Oefele: S. 55. 


Meltzer: Beobachtungen über die des Peronin. 


19. December 1899. 
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Indele, ferner in soleher Fä'len, in denen Fisber 
hochsalzınjeeuvnen angewendet wurden, das Peronin therapeutisch 
ich bewähren wiirde. Später benutzte er nur noch das Dionin 
zu gleichem Zwecke, weil dies bei leichter Löslichkeit jenem an 
\vmphtreibender Kraft nichts nachgab. 

Das Dionin ist namentlich in seiner schmerzstillenden 
Wirkung milder als Morphin, dagegen stärker und nachhaltiger 
als Codein (v. Mering, Schröder, Korte) und besitzt 
weder die üblen Nebenerscheinungen der obengenannten Präparate, 
noch den kratzend bitteren Geschmack des Peronin, dem es in 
seiner sedativen Kraft ebenfalls überlegen ist. Therapeutisch 
wird es mit Erfolg zur Linderung des Hustens bei den ver- 
chiedensten Respirationskrankheiten, zur Schmerzstillung und bei 
Yosaler Application, wie oben erwähnt, als Jymphtreibendes Mittel 
bei verschiedenen } Augenkrankheiten verwendet. Ranschoff 
und ich haben mit Dionin auch Depressionen und Erregungs- 
zustände leichten und mittleren Grades bei chronischen Halluei- 
nanten und Melancholischen erfolgreich bekämpft und in den 
gleichen Fällen einen günstigen Eivufluss auf die Herbeiführung 
des Schlafes gesehen. — In pbysiologischer Hinsicht mag noch- 
mals hervorgehoben werden, dass es im Gegensatz zu Morphin 
die Athmung und desswegen auch die Expectoration nicht beein- 
flusst. Daher dürfte es auch bei respiratorischer Dyspnoe ge- 
geben werden können, bei der Morphin ja im Allgemeinen contra- 
indieirt ist (Filehne). Endlich lässt Dionin sich unbedenklich 
längere Zeit anwenden, da es nicht wie Morphin einen eupho 
rischen Zustand erzeugt und rasch wieder ausgeschieden wird. 
Durch diesen Umstand, sowie durch den Vorzug leichter Löslich- 
keit, die seine subeutane Anwendung gestattet, ist es berufen, 
bei Morphiumentziehungsceuren «ine hervorragende Rol'e zu spielen. 
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Ein Fall von Akromegalie, complicirt durch Erschei- 

nungen der Raynaud’schen Krankheit. 

Von Dr. A. Boetliger, Nervenarzt in Hamburg. 
Obwohl bereits einige hundert Fälle von Akromegalie be- 
schrieben und mehrfach ausgezeichnete Sammelreferate und mono- 
raphische Bearbeitungen dieser interessanten Krankheit erschienen 
sind, bestehen dech noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten 
unter den Autoren sawohl bezüglich der Abgrenzung des Krank- 


heitsbildes gegenüber verwandten Zuständen als auch bezüglich des 
Wesens und der Genese desselben. Uebereifrige und tiberscharfe | 


Peobachter haben aus der Zahl der Akromegaliefälle besondere 
Varietäten abzusondern versucht, sie mit oder ohne Berechtigung 
zur Construction neuer Krankheitsbilder benützt und diesen einen 
mehr oder weniger wohlklingenden Namen verliehen. Auch die 
leidigen «Formes frustes», ohne die es nun einmal hentzutage 
namentlich bei Nervenkrankheiten nicht mehr zu gehen scheint, 
und die doch schliesslich nur eine Folge allzu engherziger und 
schematischer Aufstellung sogenannter typischer Krankheitsbilder 
sind, ich erinnere nur an die Fornes frustes der multiplen 
Sklerose,‘ fangen schon an, in den Publicationen über Akromegalie 
ihr Wesen oder v’elmehr Unwesen zu treiber. Es erscheint mir 
daher die Mittheilung weiteren Beobachtungsmaterials besonders 
dann zweckmässig, wenn dasselbe geeignet ist, das Symptomenbild 
der Akromegalie zu erweitern und Symptomengruppen, die von 
anderer Seite getrennt wurden, womöglich wieder zu vereinigen. 
Es wird, wie mich bedünkt, unserer Diseiplin mehr damit ge- 
dient, wenn mehrere Krankheitsbilder unter gemeinsame Gesichts- 
punkte gebracht, zu nosologischen Einheiten verarbeitet werden 
können, als wenn die Zshl anscheinend selbständiger eigenartiger 
Krankheitsbilder auf Grund hänfig recht zweifelhafter Unter- 
scheidungsmerkmale in’s Ungemessene gesteigert wird. In diesem 
Sirne theile ich folgende Beubachtung kurz mit: 


Sch, 21 Jahre alt, Krämer aus Altona, stammt aus gesunder 
Familie, Eitern und 5 Geschwister leben, ein Kind ist an Typhus 
gestorben; Patient ist der vorletzte der Geschwister, war bis vor 
1!/2 Jahren nicht sonderlich krank Seit dieser Zeit, Herbst 1897, 
bemerkt er Kriebeln und Kältegefübl, gelegentlich auch Absterben 
in den Händen und weniger auch in den Füssen. Namentlich die 
Hände wurden bei diesen anfallsweise kommenden Zuständen ganz 
dunkelblau bis schwarzblau, kalt, etwas paretisch und gegen Tem- 
peraturreize abgestumpft. Während diese Zustände im Winter 
1897,95 im Ganzen noch selter, im Sommer 188 gleichfalls nur 
vereinzelt auftraten, steigerte sich ihre /ahl im Winter 1898/99 so 
sehr, dass das Absterben täglich mehrmals und anhaltender auf- 
trat und von lästigen, den Patienten in seiner Thätigkeit sehr be- 
hindernden Empfindungen begleitet war. Neuralgische Schmerzen 
fehlten stets. Die Anfälle schienen wohl theilweise durch kalte 
Witterung bedingt zu sein, jedoch war der Einfluss derselben kein 
dominirender; die Anfälle kamen auch an warmen Tagen und 
blieben gelegentlich an kalten Tagen aus. Schlaffes Herabhängen 
der Arme führte gleichfalls öfter zu Anfällen. Die Hände be- 
hielten nach und nach dauernd die blauschwarze Verfärbung. — 
Gleichzeitig bemerkte nun Patient auch eine Volumszunahme der 
Hände, die er jedoch darauf zurückführte, dass er die Hände 
tüchtig «ausarbeite», und die ihn allein wohl noch lange nicht 
zum Arzt geführt haben würde. Ausserdem gibt er auf Befragen 
zu, dass er in le'zter Zeit beim Hutkauf eine grössere Weite ge- 
braucht habe. — Anfang März 1899 tekam ich den Patien!en in 
Behandlung. 

Status: Pat. ist ein sonst nor.ıal gebauter junger Mann, 
1,67 m gross, mit einem seinem kKildungsgrade entsprechend intelli- 
genten Gesichtsausdruck, ohne alle psychischen Anomalien. Er 
klagt nicht über Kopfschmerz, Mattigkeit, Augenbeschwerden, 
Gelenkschmerzen ete., sondern nur über die Paraesthesien in den 
Händen und ab und zu in den Füssen. — Der Kopfumfang be- 
trägt 58,2, früher angeblich 56 - 561/2, die Protukerantia cceipitalis 
ist nicht verdickt, ebensowenig die Jochbogen. Hingegen ergibt 
ein Vergleich mit Photographien von vor 2 und 1 Jahr eine ganz 
deut.iche Verdiekung der ganzen Nase, sie war schlank und spitz 
und ist rund und klumpig geworden. Von einer Nasolabialfalte 
bis’zur anderen misst sie über die Nasenflügel 8,2 cm. Unterkiefer 
und Unterlippe zeigen normale Configuration, ebenso Gaumen- 
bögen und Uvula. Hingegen ist die Zunge ziemlich massig un: 
zeigt an den Seiten Eindrücke des ganzen (Gebisses, ihre Breite in 
der Mitte beträgt, wenn sie herausgestreckt wird, 5,2cm. Die 
Augen sind frei,von allen in Betracht kommenden Störungen, kein 
Exophthalmus, keine Gesichtsfeldveränderungen etc. Die Ohr- 
muschel misst rechts 7, links 6,$cm Länge. Der Halsumfang be- 
trägt 3,5 cm, die Schilddrüse ist nicht vergrössert. Eine persisti- 
rende Thymns ist unter dem Brustbein perkutorisch nicht nach- 
weisbar. Auch der Kehlkopf geht nicht über das normale Maass 
hinans, die Stimme ist nicht anffallend tief: Claviculae und Brnst- 
bein sin! frei von Verdiekurgen ; die Wirbelsäule ist normal gebaut, 
keine Kyphose. Brustumfang 80—8»,5 cm. 


Oberarm misst rechts 27,0 em — links 26,3 em Umfan: 
Handlänge beträgt 21,3 
Mittelhand ohne 

Zeigefinger(Grund- 

u. Endphalanx) . „89-70, — „ 
Mittelfinger „81-72. — „ 80-70 „ = 
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Wie diese auf einige Hauptmaasse beschränkte Tabelle be- 
züglich der Arme ergibt, zeigt namentlich der rechte eine Dicken- 
zunahme' in allen seinen Theilen, während links in der Haupt- 
sache;die Hand betroffen ist. Die Länge der ganzen Arme, sowie 
einzelner Theile derselben ist auf beiden Seiten gleich. Wenn 
auch die Finger nach der Peripherie zu etwas an Umfang abneh- 
men, so ist doch im Ganzen die typische Würstchenform gewahrt. 
Aus der Tabelle, und zwar namentlich aus dem Maass der Ellen- 
bogengelenke zeht hervor, dass an der Verdickung die Knochen 
nicht unbetheiligt sind. Ein Röntgenbild der rechten Hand zeigt 
jedoch, dass den Löwenantheil an der Volumszunahme die Weich- 
theile tragen. Die Knochen erscheinen da vielleicht im Ganzen etwas 
verdickt, eine deutliche Knochenauftreibung besteht nur am Meta- 
carpale des Mittelfingers, die Weichtheile erreichen aber z. B. am 
Daumen eine Dieke zwischen Knochen und Oberfläche von 2 cm, 
an den anderen Fingern bis zu l1cm. Die Metacarpophalangeal- 
gelenke erscheinen durch die Weichtheile zum Theil bis über 1 cm 
auseinander gedrängt. 

Diese Verdickung der Weichtheile ist schon äusserlich sicht- 
bar. In den Hohlhänden ist die Verhornung excessiv und die 
Haut!des Dorsum der Hand und Finger lässt sich nur mit Mühe 
in sehr dicken ungefügen Falten wenig aufheben. Dabei bestehen 
namentlich an den Fingern in ihrer ganzen Länge dicke Quer- 
falten, die durch die Bewegungen der Finger nicht ausgeglichen 
werden. Die Haut ist derb, lässt Fingereindrücke nicht bestehen. 
Die Nägel sind nicht vergrössert, zeigen auch sonst keinerlei Ano- 
malien. — Von besonderem Interesse ist die Farbe der Haut. 
Finger und Hände bis herauf 2—3 Finger breit ober- 
halb des Handgelenks sind blauschwarz verfärbt, nur 
hie und da, links etwas mehr als rechts, einzelne ca. 
zehnpfennigstückgrosse ziegelrothe, unregelmässig 
conturirte Flecken. Die Grenze dieser Verfärbung am Unter- 
arm ist scharf ringförmig, oberhalb ist normal gefärbte Haut. Die 
Hände fühlen sich kalt und feucht an. Die Tastempfindung ist 
an den Händen normal, die Schmerzempfindung jedoch nur dann, 
wenn mit der Nadel genügend tief eingestochen wird; oberfläch- 
liche Stiche werden nur stumpf empfunden. Ferner erscheint in 
den 'asphyktischen Hautgebieten die Temperaturempfindung für 
beide Qualitäten quantitativ erheblich herabgesetzt, jedoch wird 
Warm und Kalt deutlich unterschieden. Endlich ist die faradocutane 
Schmerzempfindung an den Fingern ganz erloschen, am Hand- 
rücken noch herabgesetzt, um erst jenseits der eyanotischen Partien 
normal zu werden. Motilität und Reflexe sind normal. 

Auch die Füsse sollen nach Angabe des Kranken an Grösse 
zugenommen haben: jedoch ist objectiv ein sicheres Urtheil beim 
Fehlen von Vergleichen mit dem früheren Zustande nicht möglich, 
da irgend welche excessiven Maasse noch nicht nachweisbar sind. 
Die Haut ist auf dem Fussrücken wenig marmorirt und fühlt sich 
kühl an, Sensibilitätsstörungen, sowie solche der Motilität, der 
Sehnen- und Hautreflexe fehlen. 

Die inneren Organe bieten nur insofern Anomalien, als die 
Milzdämpfung leicht vergrössert ist. Sonstige Drüsenschwellungen 
fehlen. Die grösseren Nervenstämme sind nicht verdickt oder 
druckempfindlich. Die äusseren Genitalien sind gut gebildet, Urin 
ohne Eiweiss und Zucker, keine Polyurie und Polydipsie. Gehör, 
Geruch und Geschmack sind normal. 


Die Diagnose Akromegalie ist, wie aus vorstehender 
Beschreibung hervorgeht, absolut sicher. Da es sich um ein 
verhältnissmässig sehr frühes Stadium der Krankheit handelt, sind 
einzelne Symptome nur wenig ausgebildet, andere fehlen vorläufig 
ganz. Jedoch sind die Erscheinungen namentlich am Kopf und 
den Händen so typisch, dass jeglicher Zweifel an der Diagnose aus- 
geschlossen erscheint, zumal für Jemand, der, wie ich, bereits 4 oder 
5 andere Fälle von Akromegalie gesehen und genau untersucht 
hat. Ich erspare mir daher ein ausführlicheres Eingehen auf die 
Differentialdiagnose. Was mich speciell zur Veröffentlichung dieses 
Falles veranlasst, das sind die Befunde von localer Asphyxie an 
den Händen, welche schon mehrfach zusammen mit Akromegalie 
beobachtet worden sind, aber sehr verschiedene Deutung erfahren 
haben. 

So ist Souza-Leite?), Schüler von P. Marie, der Mei- 
nung, diese blaurothe Verfärbung der Dorsalseite von Händen und 
Füssen und das Kältegefühl in den Extremitätenenden, dazu die 
Sensibilitätsstörungen ebenda, der geringere Grad der Volums- 
zunahme und die mehr konische Form der Fingerverdiekungen, 
sowie der geringere Grad von Migränesymptomen bei vollständigem 
Fehlen von akromegalischen Symptomen im Gesicht und an 
sonstigen Skelettheilen, Alles das seien Momente, welche diesem 
Krankheitsbilde eine gesonderte Stellung gäben und es von der 
Akromegalie trennen müssten. Und dieser Symptomengruppe 
verlieh er den Namen «Erythromelalgie». Und Stern- 


!) Souza-Leite: De lacromegalie. These de Paris 1890. 


berg?) unter Anderen acceptirt diesen Namen in dieser B». 
deutung. 

Nun verstehen wir aber seit dem Vorgange Weir Mi: 
chell’s unter Erythromelalgie ganz etwas Anderes, nämlich 
eine mit starker Röthung und Hyperalgesie der betroffenen Han:- 
parthien verbundene, ausserordentlich heftige Form von Neuralzie, 
die meist nur die nosologische Bedeutung eines symptomatischen 
Zustandsbildes hat, deren Ursache wahrscheinlich in Gefässve:- 
änderungen, Gefässläihmung zu suchen ist, und welche allerdin.« 
zuweilen mit geringeren Graden von Verdiekungen, jedoch auch 
mit Atrophie der befallenen Hautgebiete einhergehen kann, Nie 
tritt meist an den Füssen, seltener an den Händen auf, niemals 
jedoch symmetrisch. Mit dieser Erythromelalgie ist nun diejenige 
Souza-Leite’s nicht identisch; vor Allem fehlt der neural- 
gische Charakter der Schmerzen ; ausserdem pflegt bei der wirk- 
lichen Erythromelalgie die Hautröthe nicht in solcher Handschuh- 
form ° aufzutreten, und nach oben ringförmig abzuschneiden, 
sondern mehr weniger fleckig, manchmal auch nur auf Ulnar- 
oder Radialseite beschränkt zu sein und dergleichen mehr. 

Wenn nun schon der Name Erythromelalgie für die von 
Souza-Leite herausconstruirten Krankheitsbilder unglücklich 
gewählt ist, so erscheint ferner ihre ganze Absonderung von der 
Akromegalie unberechtigt. Denn die aufgestellten Unterscheidungs- 
merkmale besitzen nur einen recht zweifelhaften Werth; sie sind 
zum Theil nur graduell, wie z. B. die geringeren Grade der 
Volumszunahme”und konische Form der Finger (welch’ letztere 
übrigens auch bei ganz alten Fällen von Akromegalie beschrieben 
worden ist), die erst zweifelhafte Betheiligung der Fingerknochen 
an der Volumzunahme,” die weniger ausgesprochene Migräne ; 
z. T. sind sie nur regionäre, nämlich das Fehlen akrome- 
galischer Symptome ‚im Gesicht und Kopf und an sonstigen 
Skelettheilen. Und was solche regionäre Unterscheidungsmerkmale 
für eine Dignität beanspruchen dürfen, das haben uns doch genüg- 
sam die verschiedenen Krankheiten mit und ohne Bulbär- 
erkrankung oder die verschiedenen Erscheinungsweisen der museu- 
lären Dystrophien mit ihren angeblich so durchgreifenden und 
doch so hinfälligen Unterschieden gelehrt. Und so leisten diese 
regionären Untersehiede auch Souza-Leite einen schlechten 
Dienst, wie ihm mein vorn mitgetheilter Fall beweisen wird, bei 
dem alle Symptomej;sich mit}seiner Erythromelalgie decken, gleich- 
wohl aber zweifellos akromegalische Erscheinungen an Kopf und 
Gesicht vorhanden sind. Und so bliebe als einzige Eigenthüm- 
lichkeit der Souza-Leite’schen Krankheit nur die symmetrische 
Asphyxie an den Händen ‚und die durch sie bedingten Sensibili- 
tätsstörungen in den asphyktischen Gebieten. 

Wenn einem jedoch ein einzelnes solches Symptom nicht 
recht in ein anscheinend fest umschriebenes Krankheitsbild hinein- 
zupassen scheint, so pflegt man nicht gleich diesem Symptom zu 
Gefallen eine neue ‚Krankheitsspecies herauszuklügeln, sondern 
betrachtet dasselbe zunächst einmal als Complication, wenn man 
es nicht von vornherein dazu verwerthen zu können vermeint, dem 
vielleicht zu fest umschriebenen Krankheitsbild etwas mehr Luft 
zu verschaffen. Und von Complicationen wird man um so leichter 
in solchen Fällen reden, wenn das unbequeme Symptom auch 
sonst mit anderen Krankheiten vergesellschaftet vorkommt. Die 
symmetrische Asphyxie ist nun ein integrirender Bestandtheil der 
leichteren Formen der Raynaud’schen Krankheit. Und so halte 
ich meinen Fall für eine Akromegalie, complieirt durch 
Erscheinungen Raynaud’scher Krankheit. 

Das Zusammentreffen dieser beiden verhältnissmässig seltenen 
Leiden ist nun durchaus nicht von mir zuerst beobachtet. Leise 
Andeutungen dieses Vorkommnisses finden wir sogar in vielen der 
früheren Beschreibungen von Akromegalie versteckt. Meist sind 
es Akroparaesthesien verbunden mit leichter Cyanose, die in den 
Anfangsstadien der Akromegalie eine Rolle spielen, oder die vaso- 
motorische Neurose Nothnagel’s, oder auch Stauungen in den 
Körperenden. Dem meinen analog ist ausser der oben erwähnten 
Erythromelalgie Souza-Leite’s namentlich ein Fall Hoff- 
mann’s®), der ein 23 jähriges Mädchen betrifft und im Anschluss 
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an dessen Beschreibung auch Hoffmann sich gegenüber der 
Souza-Leite’schen Erythromelalgie durchaus ablehnend verhält. 
Und ferner scheint mir eine Bemerkung Sternberg’s*), dass nämlich 
ein Fall von Kaposi mit dem Falle Hoffmann’s vollkommen 
übereinstimmen soll, darauf hinzudeuten, dass auch dieser Fall 
Kaposi in die Krankheitsgruppe Akromegalie hineingehört. Uebri- 
gens rechnet Hoffmann seinen Fall selbst unter ähnlichen Erwäg- 
ungen, wie ich sie oben angestellt habe, zur Akromegalie, geht aber 
gleichzeitig insofern in seinen Einheitsbestrebungen zu weit, als er 
auch die Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique in der Akro- 
megalie aufgehen lassen möchte. Kaposi’s Fall jedoch geht unter 
der Flagge einer seltenen Form von Pachydermie, bei welcher 
sich die Hautverdickungen stets secundär an die Symptome der 
localen Asphyxie anschliessen sollen. Ob sonst noch unter anderen 
Namen ähnliche Krankheitsbilder wie die in Frage stehenden in 
der Literatur beschrieben sind, weiss ich nicht. Unter den Publi- 
cationen zum Capitel der Akromegalie scheinen mir weitere ein- 
schlägige Beobachtungen nicht vorzuliegen, soweit wenigstens die 
ausführlichen Literaturverzeichnisse von Sternberg, Schütte?) 
und die ausgezeichneten fortlaufenden Moebius’schen Referate 
in Sehmidt’s Jahrbüchern darüber Aufschluss zu geben vermögen. 

Von Interesse ist nun, dass zwischen Akromegalie 
und Raynaud’'scher Krankheit überhaupt allerlei Be- 
rührungspunkte bestehen. Erstere führt öfter zu den 
oben erwähnten Stauungserscheinungen und letztere gelegentlich 
zu Schwellungen und Verdickungen an den befallenen Körper- 
enden, und die Sectionsbefunde weisen mehrfach in beiden Krank- 
heiten die gleichen Gefässveränderungen auf. Auch der Sitz der 
Symptome ist meist der gleiche. In beiden Leiden finden wir in 
erster Linie die Hände oder Füsse oder beides befallen, weiter 
dann Nase, Ohren und im weiteren Verlaufe auch die ganzen 
Arme und Beine. 

Vielleicht gestatten uns diese Analogien einen Blick in das 
noch so dunkle Wesen und in die Pathogenese dieser 
Krankheiten zu thun. Wenigstens will ich es kurz versuchen. 
Bekanntlich steht zur Erklärung des Wesens der Akromegalie jetzt 
die Hypophysistheorie am meisten in Mode; sie zählt wohl 
die meisten Anhänger. Sie sucht die Ursache des Leidens in 
der Erkrankung der Hypophysis, in veränderten Secretionsverbält- 
nissen derselben und einer dadurch bedingten Vergiftung des 
Körpers. Diese Theorie ist mir, ebenso wie Strümpell, 
Schultze, Arnold u. A. wenig sympathisch. Denn zunächst 
kommen wir über die Thatsache nicht hinweg, dass Erkrankungen 
der Hyophysis gleicher Art beobachtet worden sind, ohne die 
Symptome der Akromegalie. Es handelt sich namentlich um ein- 
fache Hypertrophie, Adenom, Adenosarkom, Sarkom und gelegent- 
lich Gumma, also stets um Vergrösserung oder Geschwülste. 
Ausserdem lehren uns Fälle von Akromegalie im Anfangsstadium, 
wie auch der meinige, dass die Wachsthumsanomalien der Körper- 
enden schon ganz erheblich fortgeschritten sein können, ohne dass 
sich klinisch der leiseste Anhaltspunkt für eine Hypopbysis- 
erkrankung entdecken lässt. Wenn auch dagegen einzuwenden 
ist, dass ein gewisser Grad von Hypophysisvergrösserung klinisch 
symptomlos bleiben kann, so sollte man doch immerhin anatomisch 
eher umgekehrte zeitliche Aufeinanderfolge und daher klinisch 
mindestens ein gleichzeitiges Auftreten von Hypophysissymptomen 
mit denen der Akromegalie erwarten. Ausserdem bleibt es doch 
immerhin eine mehr als phantastische Vermuthung, in einer so 
kleinen, nichtigen Drüse den Ausgangspunkt einer solch allge- 
meinen und schweren Erkrankung zu suchen. 

Hingegen ist von verschiedenen anderen Seiten darauf hin- 
gewiesen worden, dass die ontogenetische Entwickelung der Hypo- 
physis schon geeignet wäre, ihre Antheilnahme an den Wachs- 
thumsanomalien zu erklären. Oder man hat in ihr auch einen 
«gipfelnden Theil» (v. Recklinghausen) gesehen. Im ersten 
Augenblick könnte nun dabei auffallen, dass in der Hypophysis 
die, wie mir sehr wahrscheinlich zu sein scheint, stets anfäng- 


89) Hoffmann: Bemerkungen zu einem Falle von Akro- 
megalie. Deutsch. med. Wochenschr. 189%, pag. 383. 

4) Sternberg: |. c. 

5) Schütte: Centralbl. f. allg. Pathol. u. path, Anatomie, 
IX. Bd., 1898. 
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liche einfache Hypertrophie und Hyperplasie, das Adenom, so oft 
in das Sarkom übergeht, was ja mit den sonstigen Hyperplasien 
der Körperenden nicht der Fall ist. Jedoch ist dabei zu be- 
denken, dass die Hypophysis bei ihrem Wachsthum unter ganz 
anderen äusseren Verhältnissen steht, als alle übrigen wachsenden 
Theile, nämlich unter dem Druck des Schädel. Und es ist ja 
bekannt, auch aus operativen Erfolgen der Hirndruckverminde- 
rung, welch’ ausserordentlichen stimulirenden Reiz der intra- 
eranielle Druck auf das weitere Wachsthum von Neubildungen 
auszuüben vermag. Wenn wir weiter bedenken, dass eine gewisse 
Gesetzmässigkeit besteht zwischen der Schnelligkeit des Verlaufes 
der Akromegalie und der Art der Hypophysiserkrankung insofern, 
als bei langsam verlaufenden Fällen gewöhnlich einfache Hyper- 
trophie oder Adenom, bei schnell verlaufenden Fällen öfter Sar- 
kom gefunden wird, wenn weiter Fälle beschrieben sind, in denen 
Erscheinungen seitens der Hypophysis schon 6—8—10 Jahre 
bestanden und schliesslich die Section doch ein Sarkom aufdeckte 
oder aber auch ein cystisch degenerirtes Adenom, wenn endlich 
Gummata der Hypophysis nie akromegale Symptome bedingen und 
sogar Sarkome, die aus der Nachbarschaft auf die Hypo- 
physis überwandern und sie sarkomatös verändern, nicht zur 
Akromegalie führen (cf. Burr und Riesmann, Journal of 
nervous and mental disease 1899, XXVI, S. 20), so dürfte 
wohl die folgende Theorie einige Wahrscheinlichkeit bean- 
spruchen dürfen: Die Veränderungen der Hypophysis, welche 
bei Akromegalie vorkommen, bestehen, wie oben schon angedeutet, 
zu Anfang stets in einer einfachen Hypertropliie und Hyperplasie, 
welche selbst bis zum Exitus bestehen bleiben kann, oder aber 
während der Dauer der Krankheit verschiedene Modificationen 
erfährt. Zunächst ist das Adenom wohl kaum von der einfachen 
Hyperplasie der Hypophysis, und zwar ihres in der Hauptsache 
hypertrophirenden vorderen drüsigen Theiles, zu trennen; denn 
thatsächlich liegen da nur graduelle Unterschiede vor; eine hoch- 
gradigere, einfache Hyperplasie wird eben Adenom genannt. Die 
eigentlichen Modificationen, welche diese Hyperplasie erfährt, sind 
einestheils die colloide und die eystische Entartung, und andern- 
theils die sarkomatöse Entartung, d. h. die ungeordnet und zügel- 
los fortschreitende Hyperplasie, möglicherweise bedingt durch den 
chronischen Reiz des intracraniellen Druckes. Endlich können 
in der sarkomatös gewordenen Drüse centrale Erweichungen ein- 
treten. — Diese Auffassungsweise dürfte übrigens wohl auch 
Sternberg‘) über seine Bedenken gegen die Annahme der 
Coordination von Akromegalie und Hypophysiserkrankung hinweg- 
helfen, welche er dahin äussert ®), dass die heterologen Neubil- 
dungen oder Cysten der Hypophysis gar keine Vergrösserung der 
Drüse darstellten, sondern eine Verkleinerung, und daher nicht in 
Parallele zu der Vergrösserung anderer Körpertheile zu setzen 
seien. Ausserdem geht aus dieser Betrachtungsweise hervor, dass 
es für das Fortschreiten der Akromegalie ganz 
gleichgiltig ist, ob eine Hypertrophie der Hypo- 
physis mit vermuthlich auch verstärkter drüsiger 
Thätigkeit oder eine eystische oder sarkomatöse 
Entartung der hypertrophirten Hypophysis mit 
nun vermuthlich verminderter drüsiger Thätigkeit 
besteht, dass somit in der Erkrankung der Hypo- 
physis nicht die Ursache derAkromegalie zu suchen ist. 

Es bleibt uns nun zu untersuchen übrig, woher die an- 
fängliche Hypertrophie der Hypophysis kommt, 
und was sie mit der Akromegalie zu thun hat. Und 
da scheint mir das mehrfach, und auch in unserem Falle, zu 
constatirende Zusammentreffen der akromegalen mit den Ray- 
naud’schen Symptomen doch einen Fingerzeig zu geben, wie wir 
uns durch diese Schwierigkeiten hindurchwinden können. — Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass bestimmte im Körper längere 
Zeit kreisende Gifte, namentlich, wie mich bedünken will, solche, 
welche auf die Blut- und Sättebeschaffenheit einen ungünstigen 
Einfluss ausüben, in erster Linie und hauptsächlich die Körper- 
enden schädigen, vielleicht desshalb, weil dort entsprechend der 
grösseren Entfernung von dem pumpenden und saugenden Herzen 
der Blutstrom verlangsamt ist und intensivere Gelegenheit findet, 


6) Sternberg: 1. c. pag. 78. 
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seine Giftwirkung auf die Gewebe zu entfalten. — Analoge Blut- | megalie und Myxoedem darin, dass auch bei letzterem die Hypo- 


umlaufsverhältnisse scheinen übrigens im Centralnervensystem zu 
herrschen, vielleicht in den Endarterien im Cohnheim’schen 
Sinne, worauf das häufige Zusammentreffen von Giftwirkungen in 
den Endgliedern mit solehen im Centralnervensystem hindeuten 
könnte. 

Solche Gifte sind z. B. der Alkohol, Arsen, Blei, Ergotin, 
unter gewissen Umständen auch Quecksilber, Morphium, Schwefel- 
kohlenstoff ete. Wie nun Moebius”) neuerdings hervorgehoben 
hat, gibi es eine Anzahl Krankheiten unbekannter Ursache, «bei 
denen ebenfalls theils sensorische oder motorische, theils vaso- 
motorische und trophische Störungen der Endglieder die hervor- 
stechendsten Züge sind... Die Analogie führt dazu, diese 
Zustände als Vergiftungen unbekannter Art aufzufassen, bezw. 
anzunehmen, dass das Gift, da eine von aussen kommende Ver- 
giftung unwahrscheinlich zu sein scheint, im Körper gebildet 
werde.» Auch hierbei fänden sich Symptome seitens des (en- 
tralnervensystems. Und als ersten Repräsentanten dieser endogen 
entstandenen Vergiftungen nennt Moebius die Raynand'’sche 
Krankheit, wie mir scheint, sehr mit Recht. Ich glaube nun, man kann 
noch erheblich mehr Krankheiten von diesem Gesichtspunkte aus 
zu verstehen versuchen, wobei wir annehmen müssten, dass viel- 
leicht je nach der Heredität und der angeborenen Veranlagung, 
der Constitution und der Lebensweise, namentlich auch der Er- 
nährung, und je nach sonstigen einwirkenden Schädlichkeiten 
verschiedene Gifte entstehen, und dass andererseits diese 
Gifte je nach ihrer Art sich gegen bestimmte Gewebe besonders 
deletär erweisen. Wir können den Begriff der Gifte sogar recht 
weit fassen, und werden dann noch gelegentliche Analogien zwischen 
den Symptomen dieser toxischen und wahrscheinlich antitoxischen 
Krankheiten und manchen Erscheinungsweisen resp. Folgezuständen 
von dyskrasischen Krankheiten finden, namentlich in Bezug auf 
Sitz und B:ginn derselben in den Körperenden. 

Was die Bevorzugung bestimmter Gewebsarten durch die 
verschiedenen endogenen Gifte betrifft, so möchte ich einige 
Paradigınata kurz anführen, um meine Erörterungen wenigstens 
oberflächlich zu illustriren. Dahin gehört Seitens des Knochen- 
systems die Arthritis deformans und die Osteoarthropathia hyper- 
trophica, seitens des Nervensystems alle multiplen Neuritiden, 
ausser in Folge der obenerwähnten Gifte auch durch Diabetes oder 
durch die Toxine der Infeetionskrankheiten, seitens des Muskel- 
systems möglicher Weise die progressive Muskelatrophie (eine ge- 
wiss für längst überwunden gehaltene veraltete Ansicht, da man 
ja allgemein den Beginn der Krankheit im Rückenmark sucht; 
und doch finden wir klinisch und anatomisch Momente, die Zuns 
stutzig machen sollten und den Degenerationsvorgang ganz ähn- 
lich erscheinen lassen, wie er von Nissl, Bregman und 
vielen Anderen für die centralen Zellveränderungen nach peri- 
pheren Laesionen der motorischen Nerven oder gar Endapparate 
nachgewiesen worden ist), dann also seitens des Gefäss- und 
Nervensystems die Raynaud’sche Krankheit, seitens der Haut 
Sklerodermie und Myxoedem. Gerade vom Myxoedem kennen 
wir die Pathogenese genauer und wissen, dass dasselbe bedingt 
wird durch das Fehlen der Schilddrüsensecrete, welche offenbar 
ein wirksames Gegengift enthalten gegen die das Myxoedem her- 
vorrufenden Toxine oder Stoffwechselproducte des Körpers. 

Nun, auch die Akromegalie beginnt, wie schon 
der Name sagt, in den Körperenden und zeigt inso- 
fern Uebereinstimmung mit all’ den eben aufge- 
zählten Krankheiten. Ausserdem treffen öfters mit ihr, 
gerade in ihren Anfangsstadien, Erscheinungen der Raynaud- 
schen Krankheit zusammen, von welcher schon länger und wohl 
mit Recht vermuthet wird, dass ihr eine toxische Ursache zu 
Grunde liegt. Da ist wohl der Analogieschluss naheliegend, dass 
auch bei der Entwicklung der Akromegalie Toxine 
resp. Leukomaine eine wichtige Rolle spielen. Die 
Analogien gehen noch weiter insofern, als auch bei der Akromegalie 
cerebrale Erscheinungen, namentlich Trägheit der geistigen Func- 
tionen, Demenz, eintreten, die ni:ht etwa als Tumorsymptome, 
sondern als echte primäre Symptome der Akromegalie aufzufassen 
sind. Und eine weitere Analogie besteht speciell zwischen Akro- 


®9)Moebius, in Penzoldt u, Stintzing: Handbuch der 
Therapie. 2. Aufl., V. Bd. p. 465, 1898. 


physis erkrankt gefunden wird. 

Wo kommen nun die Gifte der Akromegalie her? Die An- 
hänger der Hypophysistheorie werden sagen, aus der Hypophysis. 
Dagegen sprechen abar alle die Momente, welche ich oben schon 
gegen die Hypophysistheorie selbst geltend’ gemacht habe. Eben- 
sogut könnte ihre Herkunft auch in die gelegentlich persistirende 
Thymus oder in die hypertrophırte Schilddrüse verlegt worden, 
was ja auch schon versucht worden ist. Sagen wir getrost, das 
wissen wir vorläufig noch nicht, woher die Gifte entstehen. S». 
viel scheint aber gewiss zu sein, dass diese unbekannten Gifte aus 
den «Drüsen mit unbekannter Function» ihre Gegengifte erhalten. 
Das lehrt uns so recht der Beginn der Akromegalie mit ihren 
anfänglichen weitgehenden Remissionen und zahlreichen Auf- und 
Abschwaukungen. Sieht es nicht ganz aus wie ein Kampf 
zwischen zwei feindlichen Gewalten, denen sich der Sieg ab- 
wechselnd zuzuneigen scheint? Die supponirten Akromegaliegifte 
reizen die Drüsen, speciell die Hypophysis, zu erhöhter Thätigkeit, 
welche ihren Ausdruck in der Hypertrophie und Hyperplasie der- 
selben findet. Und dadu ch werden die Gifte temporär be 
zwungen, die Erscheinungen der Akromegalie gehen wieder ganz 
oder theilweise zurück. Doch diese endogenen Gifte erscheinen 
in verstärktem Grade wieder und der Kampf beginnt auf’s Neue, 
und so fort, bis endlich die Kräfte der Drüsen erlahmen, ihr 
Höchstmaass tberschritten ‘haben. Namentlich der Hyperplasie 
der Hypophysis sind ja natürliche Grenzen gezogen; bei weiterer 
Hyperplasie wird der Hypophysis gerade diese selbst verhängniss- 
voll, der gesteigerte intrakranielle Druck führt zu allerlei Ent- 
artungen in ihr und dadurch zu einer erheblichen Einschränkung 
ihrer antitoxischen Thätigkeit. Und nun können die endogenen 
Ursachen der Akromegalie ungehindert ihre ganze Macht entfalten 
und die Krankheit zur excessivesten Entwickelung bringen. Ueb- 
rigens scheint auch die bei der Akromegalie fast stets beobachtete 
Milzschwellung für eine autotoxische Ursache der Krankheit zu 
sprechen. 

Wir hätten demnach drei Momente, welche die Betheiligung 
der Hypophysis an den Krankheitsprocessen der Akromegalie er- 
klären könnten, ohne dass wir gezwungen wären, in der Hypophysis- 
veränderung die Ursache derselben zu erblicken, einmal die onto- 
genetische Entwicklung der Hypophysis, dann vielleicht ihre Be- 
deutung als einer der «gipfelnden Theile» und endlich ihre Hyper- 
function mit dadurch bedingter Hypertrophie resp. Hyperplasie. 
Und dieser 3. Punkt scheint mir der wichtigste, vielleicht der 
einzige in Betracht kommende, zu sein. 

Ich erkläre mir demnach die ‚Pathogenese der Akro- 
megalie derart, dass ich die Ursache des Leidens in 
einer Vergiftung des Körpers, wahrscheinlich durch 
Leukomaine unbekannter Art, sehe; die Wirkung 
dieser Leukomaine äussert sich ebenso wie bei 
anderen toxischen Erkrankungen zuerst an den 
Körperenden und zwar in hypertrophischen und 
hyperplastischen Processen. Nun liegt den «Drüsen 
mit unbekannter Fuxction» wahrscheinlich die Bil- 
dung von Gegengiften ob, und ihre Hyperfunction 
führt zu Hypertrophie derselben, und zwar am aus- 
geprägtesten in der Hypophysis. Diese selbst ver- 
ändert sich also anfänglich stets im Sinne einer 
einfachen Hypertrophie und Hyperplasie und er- 
leidet erst später durch oben näher beschriebene 
Ursachen weitere Modificationen und heterologe 
Veränderungen. Und ich wüsste kein einziges klinisches 
oder anatomisches Symptom, welches dieser Erklärung der Akro- 
megalie zu widersprechen vermöchte. 

Diese Theorie als richtig vorausgesetzt, müsste die Therapie 
davon ausgehen, den Stoffwechsel zu beleben und andererseits die 
«Drüsen mit unbekannter Function» in ihrem Kampfe zu unter- 
stützen. Thatsächlich sind ja auch mehrfach durch Darreichung 
von Schilddrüsen- oder Hypophysissubstanz wesentliche Besserungen 
erzielt worden. Ich habe meinem Patienten keine Organpräparate 
verabreicht, hingegen ihm einen der wichtigsten Stoffe dieser 
Drüsen, das Jod verordnet, und zwar in grösseren Dosen auf 
mehrere Monate. Gleichzeitig liess ich leichtere Wasseranwendungen 
machen und bestimmte eine vorwiegend vegetabile Diät, während 
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der Kranke vorher ganz vorwiegende Fleisch- und Mehlkost ge- 
wohnt gewesen war. Endlich faradisirte ich peripher, namentlich 
Hände und Arme, und galvanisirte central. Dabei trat nun im 
Zustande des Kranken eine ganz bedeutende Besserung ein, so 
sehr, wie ich sie selbst nicht erwartet hatte. Die Cyanose in den 
Händen ist vollkommen verschwunden und damit auch die Sensi- 
bilitätsstörungen bis auf die Störungen der faradocutanen Schmerz- 
empfindung, die noch in den beiden Endgliedern der Finger 
fortbestehen ; die Hände sterben nicht mehr ab. Das könnte 
allerdings zum Theil mit an der heissen Sommertemperatur liegen. 
‚Jedoch verschwanden diese Symptome ganz allmählich und traten 
bis zum Juni immer noch ganz vereinzelt auf, seitdem aber auch 
an kälteren Tagen nicht mehr. Und was ferner die akromegalen 
Symptome selbst anbetriffit, so hat Pat. wieder einen kleineren 
Hut («'/a Nummer») nehmen müssen; der Kopfumfang beträgt 
jetzt (Ende Juli) 58 cm. Ferner messen die Ohren rechts 6,9, 
links 6,6 em, die Nase, über die Nasenflügel gemessen, wie vorn, 


jetzt 8 cm. 
Ferner: 

Ellenbogengelenk rechts 25,0 cm, links 24,0 cm Umfang 
Handgelenk 180 „ 1739 ” 
Mittelhand, wie vorn „, 23,0 „ 230 
Zeigefinger, wie vorn „ 8,25—6,25 „ 825—6,25 „ 
Mittelfinger,wievorn „ 7,8 —6,6 » 18 —65 


Kleinfinger,wievorn „ 6,8 —55 „68-55 „ 

Die Hände sind also beiderseits erheblich dünner geworden ; 
dabei ist die Haut auf Handrücken und Fingern weicher und ge- 
schmeidiger, die Falten sind nicht mehr so sehr vertieft. Dass 
die günstige Veränderung jedoch nicht nur an den Weichtheilen 
zu Stande gekommen ist, beweisen die Maasse der Ellbogen- und 
Handgelenke. Endlich sind dem Patienten auch seine Stiefel zu 
gro:s geworden. 

Jedenfalls scheint die Therapie rationell gewesen zu sein. 
Wie lange die Besserung anhalten wird, muss die Zukunft lehren. 


Der Werth des Harnnährbodens für die Typhus- 
diagnose. 
Von Dr. Ernst Unger und Dr. Ernst Portner, Volontärärzten. 


Auf Veranlassung der Herren Professoren A. Fraenkel 
und Renvers wurden in den Berliner städt. Krankenhäusern 
«am Urban» und «Moabit» die Angaben, die Pior- 
kowski im Januar ds. Js. in der Berl. med. Gesellschaft!) über 
das Wachsthum der Typhusbacillen und des Bacterium coli auf 
Harnnähbrböden gemacht hatte, einer Nachprüfung unterzogen. 
Ueber ‚die Ergebnisse dieser Untersuchungen soll hier kurz be- 
richtet werden. 

Der Nährboden besteht nach Piorkowski’s Angaben?) aus 
Harn, der nach zweitägigem Stehen im Brutsehrank alkalisch ge- 
worden ist, mit einem Zusatz von 3,3 Proc. Gelatine und 0,5 Proc. 
Pepton. Ist der Harn zu stark alkalischh so wird der Nähr- 
boden reich an Kristallen, während das Wachsthum der Bacterien 
völlig gehemmt sein kann. Es genügt übrigens, saueren Harn 
10—15 Stunden bei 37 ° stehen zu lassen und ihn künstlich 
leicht alkalisch zu machen. Wichtig jedoch ist es, wie Pior- 
kowski vorschreibt, die Röhrchen nur bei 100 ° C. zu steri- 
lisiren. Nährboden, welcher bei höherer Temperatur sterilisirt 
ist, bleibt nachher häufig bei 22 °C. flüssig. Die geimpften 
Platten — es genügt eine Verdünnung — sollen bei 22 ° im 
Thermostaten aufbewahrt werden ; ein Ueberschreiten dieser Grenze 
über 23 0 C. bewirkt eine Verflüssigung. 

Zur Untersuchung gelangten zunächst 31 klinisch sichere 
Typhusfälle. 

Eine Unterscheidung zwischen Typhus- und Colicolonien soll 
nach Piorkowski auf der Originalplatte in etwa 17 Stunden, 
in der ersten Verdünnung nach 24 Stunden möglich sein und 
in der That fanden wir innerhalb dieser Zeit zwei Arten von 
Colonien : 


1) Piorkowski: Sitzungsberichte der Berl. med. Gesellsch. 
Januar 1899. 

») Piorkowski: Berl. klin. Wochenschr,, 13. Febr. 1899. 

Sitzungsberichte des Vereins für innere Medicin zu Berlin. 
30. Oct. 1899, 


1. Hellbraune, kreisrunde Scheiben (Fig. h), welche sich 
durch Abimpfung als Bacterium coli erwiesen. (Indolprobe, Milch- 
gerinnung, Vergährung von Traubenzucker in Bouillon und 
Agar.) 

2. Kleinere, wasserklare Colonien, die einen ovalen oder fast 
viereckigen Körper besassen, von dem eine verschieden grosse 
Anzahl «spirochaetenähnlieher» Ausläufer entsprang. Diese gehen 
vereinzelt (Fig. a und c) oder in Büscheln (Fig. d und b) vom 
Körper aus und verästeln sich bisweilen. Sie sind meist 3—4 mal 
so lang als der Körper, doch zeigten sich auch ganz kurze, stummel- 
artige, wie andererseits wesentlich längere Formen. Solche ge- 
faserten Colonien soll nach Piorkowski nur der Typhus- 
bacillus bilden. 

Wir haben in allen unseren klinisch sicheren Typhusfällen 
neben den kreisrunden Colonien auch gefaserte erhalten. Doch 
darf man nicht erwarten, dass diese stets schon bei der ersten 
Untersuchung nachzuweisen sind. Vielmehr sahen wir sie in 
9 Fällen erst nach wiederholter Aussaat. Es ist ja auch be- 
greiflich, dass die Bacillen nicht immer so gleichmässig im Stuhl- 
gange vertheilt sind, dass sie bei Entnahme winziger Mengen an- 
getroffen werden. 


Liess man die Colonien weiter bei 22 ° C. wachsen, so ent- 
wickelten sich die kreisrunden des Bact. coli schneller als jene 
gefaserten, die nach Piorkowski sogar auf der Grösse stehen 
bleiben, die sie am ersten Tag erreicht haben. Wir haben 
diese Hemmung im Wachsthum nur selten gefunden. In der 
Regel nimmt der Körper der gefaserten Colonien etwa nach 
36 Stunden die gelbbraune Farbe der Colicolonien an, bekommt 
oft haarzopfähnliche Gestalt und dehnt sich bedeutend aus, 
während die Ausläufer sich nur wenig’ mehr verlängern. Sie 
werden aber zum Theil breiter und gekörnt und bilden oft um 
den Körper ein dichtes Flechtwerk. (Fig. f und i.) 

Da andererseits die Colicolonien nach 36 Stunden hie und 
da eine Anzahl von knopfartigen Anschwellungen erhalten (Fig. 1), 
überhaupt ihre Begrenzung unregelmässig wird, so verwischen sich 
die Unterschiede zwischen beiden Arten von Colonien auch in 
anfangs charakteristischen Platten. Wir berücksichtigten bei 
unseren weiteren Untersuchungen daher nur bis zu 30 Stunden 
alte Aussaaten. 

Vor Allem mussten wir uns fragen, sind jene gefaserten 
Formen wirklich Typhuscolonien ? 

Die langgefaserten Colonien (Fig. b, d,e) er- 
gaben bei Abimpfungen stets Typhus. Aber es muss 


hervorgehoben werden, dass jene lang geschlängelten Ausläufer 

sich nur in der Minderzahl der Typhusfälle nachweisen lassen ; 

wir haben sie ohne erkennbaren Grund häufig nicht gefuuden. 
4* 
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Die kürzer gefaserten Colonien (Fig.a, e, g) ent- 
wiekelten meist Typhusreineulturen, bisweilen 
jedoch auch Baet. eoli. Also auch auf Harnnähr- 
boden kann das Baect. coli im Aussehen mit dem 
Typhusbacillus übereinstimmen. 

Geschieht das etwa nur in der Symbiose mit dem Typhus- 
bacillus oder auch sonst? Um diese Frage zu entscheiden, unter- 
suchten wir in einer Reihe der verschiedensten fieberhaften Erkran- 
kungen den Stuhlgang auf Harnnährboden. Wir fanden dabei in 
15 Fällen von fieberhaftem Darmcatarrh der Kinder, Miliartubereulose, 
Lungentubereulose, Pneumonie, Parametritis, Sepsis auf unseren 
Platten Colonien, die aus einem wasserklaren Körper und einer An- 
zahl von Ausläufern bestanden, die also vollständig den oben be- 
schriebenen gefaserten Colonien glichen und zwar zeigten sich 
meist Formen wie in Fig. e und g. Bei Abimpfungen konnten 
sie mit Sicherheit als Bact. coli festgestellt werden. Lang ge- 
faserte ('olonien, wie in Fig d und e, wurden in diesen Fällen 
allerdings nie beobachtet. 


Nach Ansicht Piorkowski’s sollen aber alle mit Aus- 
läufern versehene Colonien, auch die kürzer gefaserten, wie in 
Fig. e und g, dem Typbusbacillus angehören, Colicolonien dagegen 
sollen stets in kreisrunder Gestalt auftreten. Diese Verschieden- 
heit im Wachsthum können wir als allgemein giltige Regel nicht 
anerkennen, nachdem wir in einem Theile unserer Fälle gefaserte 
Formen auch durch Bact. coli gebildet sahen. Aus der Besich- 
tigung der Platten allein lässt sich daher die Diagnose auf Typhus 
nicht stellen — ausgenommen den ziemlich seltenen Fall, dass 
sich langgefaserte Colonien in grosser Zahl finden. Sonst 
muss stets die genauere bacteriologische Prüfung mittels ‘der be- 
kannten Reactionen angeschlossen werden, die weitere 24—48 Stun- 
den beansprucht, so dass von eirer bacteriologischen Früh diagnose 
im Allgemeinen nicht gesprochen werden kann. 


Für den Gebrauch des Culturverfahrens zu diagnostischen 
Zwecken sind folgende Punkte von Bedeutung: 

1. Fehlen gefaserte Colonien in mehreren Aussaaten, so 
liegt kein Typhus vor. 

2. Zahlreiche lang gefaserte Colonien sind für Typhus be- 
weisend. 

3. Kürzer gefaserte Colonien sprechen im Verein mit 
klinischen Zeichen für Typhus, sind aber ohne sie nicht zu 
verwerthen. Sicherheit bringt erst die weitere bacteriologische 
Prüfung. 

Für die Bacteriologie ist der Harnnährboden im Allgemeinen als 
wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen. Während bisher der Nach- 
weis der Typhusbaeillen im Stuhlgange äusserst schwierig war 
und nach Stern (1897) wenigstens 4—5 Tage verlangt werden 
mussten, um sie in Reincultur zu erhalten, gelingt dies jetzt 
in 2—3 Tagen und mit viel grösserer Sicherkeit als früher. 


Wir sind daher im Stande, die Ausscheidung der Bacillen 
durch den Darmcanal während und nach der Krankheit genau 
zu verfolgen. Wir fanden die Bacillen frühestens am zweiten 
Krarkheitstage und im weiteren Verlaufe um so mehr, je stärker 
die typhösen Erscheinungen, insbesondere die Durchfälle waren. 
Nach der Entfieberung werden die Baeillen immer spärlicher und 
sind in der Regel am 8. bis 10. fieberfreien Tag vollständig ver- 
schwunden. Tritt aber ein Recidiv ein, so werden sie sofort 
wieder in Menge — bisweilen in Reineultur — auf den Platten 
beobachtet. Ausnahmsweise können sie sich länger im Darm- 
canale aufhalten. So fanden wir sie bei einer Kranken, die seit 
5 Wochen fieberfrei, bei völligem Wohlbefinden das Krankenhaus 
verliess — ein mahnendes Beispiel, auf die Exerete der Recon- 
valescenten zu achten. 


Aus weiteren Untersuchungen mit Piorkowski’s Nähr- 
boden soll hervorgehoben werden, dass bei direeter Abimpfung 
aus Roseolenblut in fünf Fällen bisher keine Typhusbaecillen ge- 
züchtet werden konnten, 

Andererseits erwies er sich sehr brauchbar für die Züchtung 
der Bacillen aus dem Harn. Sie lassen sich mit Leichtigkeit aus 
hm isoliren und wir gewannen gerade aus dem Harn so reich- 
gefaserte Formen, wie wir sie nur sehr selten aus dem Stuhl- 
gange erhalten konnten. 


Ein Fall ist dadurch von besonderem Interesse, dass man 
in dem trüben, leicht alkalischen Harn, schon ohne ihn zu sedi- 
mentiren, massenhaft lebhaft bewegliche, typhusähnliche Stäbchen 
fand, ohne dass Anzeichen für eine Nierenerkran- 
kung vorlagen. Die Aussaat ergab ausser Mikrococcus ureae 
liquefaciens langgefaserte Colonien, welehe durch Abimpfungen als 
Typhusbacillen festgestellt wurden. Dieser Fall spricht zegen 
Schichhold’s Auffassung, «dass das Bact. typbi nur dann 
bei Typhuskranken im Harn vorkommen kann, wenn eine Er- 
krankung der Nieren vorhanden ist». 

Auf älteren Platten bilden beide Arten oberflächlich wachsend 
die bekannten Weinblattformen mit «Nabel». Bei Typhus zeigt 
das Weinblatt häufig in der Mitte noch den ursprünglichen ge- 
faserten Bau der Colonie und entsendet vom Rande Ausläufer 
(Fig. k). 

Colieolonien erscheinen makroskopisch bei durchfallendem Lichte 
violett fluoreseirend. In Bezug auf Sticheulturen in Piorkowski’s 
Nährboden können wir die Angaben Wittich’s®) bestätigen. Typhus 
wächst als grauweisser Faden wit äusserst feiner seitlicher Striche- 
lung; der Stich von Baet. eoli ist viel umfangreicher und setzt 
sich scharf ab. 

So lässt sich also der Harnnährboden, wenn sein klinischer 
Werth auch durch die meistens erforderliche Anlegung von Rein- 
eulturen beeinträchtigt wird, doch recht gut zu Untersuchungen 
über den Typhusbacillus und das Bact. coli verwenden. 


Es ist uns eine angenehme Pflicht, den Herren Professoren 
A. Fränkel und Renvers und Herrn Hofrath Stadelmann 
für die Ueberlassung des Materiales, sowie für das rege Interesse 
an der Arbeit unseren Dank auszusprechen. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1898. 
Von dem k. Centralimpfarzte Medieinalrath Dr. L. Stumpf. 
(Schluss.) 

Seitens der Impfärzte ist wieder eine Reihe von Beob- 
achtungen gemacht worden, welche in den amtlichen Berichten 
niedergelegt worden sind. Wenn auch einige dieser Beobachtungen 
sich alljährlich zu wiederholen pflegen, so sind dieselben doch einer 
kurzen Erwähnung werth. 

Dass Spätentwicklung der Pusteln im Berichtjahre an vielen 
Orten beobachtet wurde, kann bei der allgemein etwas schwächeren 
Virulenz der vorjährigen Lymphe nicht Wunder nehmen. Aus 
20 Amtsberichten liegen solche Beobachtungen mehr minder ver- 
rpäteter Entwicklung der Impfpusteln vor. Jedoch betrafen diese 
Beobachtungen immer nur einzelne Fälle. Manchmal war am 
Controltage so wenig Reaction zu sehen, dass die Vornahme einer 
Nachimpfung für nöthig erachtet werden musste, worauf sich am 
zweiten Nachschautage, also nach Verlauf von 14 Tagen, Blattern 
der 1. und der 2 Impfung nicht selten in bester Entwicklung 
nebeneinander zeigten. Statt der Pusteln der ersten Impfung 
sah der Amtsarzt von Bamberg beim zweiten Nachschau- 
termine manchmal, dass auf dem Boden der zuerst angelegten 
Impfschnitte derbe, vascularisirtee Knötchen sich entwickelt 
hatten. Dass schwächliche, durch vorhergehende Krankbeiten 
herabgekommene und jüngere Kinder einen weniger guten Impf- 
erfolg aufzuweisen hatten, als kräftige, gut ernährte Kinder, wird 
von mehreren Amtsärzten betont. So trafen im Amtsbezirke Fried- 
berg auf 1 Erstimpfling 6 Pusteln, bei den im Geburtsjahre ge- 
impften Kindern erzielte dieselbe Lymphe nur 4 Pusteln. Im 


- Amtsbezirke Wolfratshausen entwickelten sich bei den pflichtigen 


Erstimpflingen je 5,65 Pusteln = 113 Proc., bei 32 im Geburts- 
jahre geimpften Kindern 4,09 Pusteln = 81,8 Proc. auf je 5 Impf- 
schnitte. Die Amtsärzte von Münnerstadt und Hammelburg äussern 
sich in gleichem Sinne. Autorevaccinationen scheinen im Bericht- 
jahre in geringerem Umfange vorgenommen worden zu sein als in 
früheren Jahren. Die wenigen Aeusserungen der Amtsärzte hier- 
über mögen hier Erwähnung hinden. Nach dem Berichte des Amts- 
arztes von Vilsbiburg war die Autorevaccination sicht im Stande, 
die Fälle von 1 Blatter im Erfolge zu verbessern. Auch der Amts- 
arzt von Dürkheim salı nur einzelne Pusteln oder gar nur kleine, 
schnell vertrocknende Bläschen sich entwickeln, wo er wegen einer 
Blatter autorevaccinirt hatte. Dagegen’waren im Amtsbezirke Hers- 
bruck die Resultate bei der Autorevaccination recht zufrieden- 
stellend, da sich nicht bloss einzelne Pusteln, sondern mehrmals 
bis zu 4 und 5 Pusteln nachentwickelten. Auch der Amtsarzt 
von Tittmoning sah bei 10 autorevaccinirten Kindern nachträglich 


®) Wittich: Centralblatt f. Bacteriologie. 14. Oct. 1899. 
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in allen Fällen Pusteln entstehen. Der Impfarzt von Roth a/8, 
nahm in 46 einblatterigen Fällen die Autorevaccination vor, welche 
36mal von Erfolg begleitet war. Der Amtsarzt von Bamberg impfte 
44 einblatterige Fälle nach und erzielte in 33 Fällen durch diese 
Nachimpfung noch weitere Blattern, und zwar 13mal je 1 Pustel, 
7mal je 2, 4mal je 3, 2mal je 5 und 1mal 6 Pusteln, im Ganzen 
79 Pusteln. Bei 59 Kindern blieb die Nachimpfung erfolglos. Die 
achon öfters gemachte Beobachtung, dass auch durch Fehlimpfungen 
die nachträglichen Impferfolge beeinträchtigt zu werden pflegen, 
findet ihre Bestätigung in einer Beobachtung desselben Impfarztes. 
Im Landbezirke Bamberg wurde in 51 Fällen von erfolglosen 
Impfungen nachgeimpft und nur in 36 davon ein Erfolg erzielt 
(0,5 Proc.) mit 88 Blattern = 1:2,4. Von 306 bei der Nach- 
impfung gesetzten Schnitten waren nur 88 = 28,7 Proc. zu Blattern 
geworden. Von den 56 erfolgreich nachgeimpften Kindern ent- 
wickelte sich bei 9 derselben nur je 1 Pustel, 27 Kinder wiesen 
mehrere Pusteln auf, im Ganzen 79 = 1:2,9. 

Auffallend häufig kehrt in den Berichten der Impfärzte die 
Beobachtung wieder, dass bald einzelne Mütter, bald eine grössere 
Anzahl derselben bestrebt waren, den Impfstoff aus den Impf- 
schnitten auf irgend eine Weise zu entfernen, indem sie die Impf- 
stelle bald mit der Hand oder mit Tüchern abwischten, bald die 
Lymphe mit dem Mun-le aus den Schnitten auszusaugen oder ihn 
mit dem Mundspeichel zu «behandeln» suchten. Solche Beo- 
bachtungen liegen vor aus den Amtsbezirken Rosenheim, Altötting, 
Ebersberg, Tegernsee, Erbendorf, Neumarkt Ob.-Pf, Hemau, Potten- 
stein, Karlstadt, Würzburg (Land) und Oettingen. Einige Male 
scheinen nach der Aeusserung der Amteärzte die Impferfolge durch 
diese Vornahmen beeinträchtigt worden zu sein. In anderen Fällen 
hatten aber auch diese Künste der Mütter nicht die geringste Wir- 
kung. Häufig wurden solche Kinder von den Impfärzten nochmals 
mit in die Schnitte eingeführter Lymphe bedacht. 

Infectionekrankheiten, welche Impflinge betrafen, hatten auf 
die Entwicklung der Pusteln meist keinen sichtbaren Einfluss. 
Die Impfärzte von Kötzting, Freyung, Lauf und Aschaffenburg 
sahen bei Masern und Varicellen gleichzeitig tadellos entwickelte 
Impfpusteln sich bilden. 

Von allgemeinen Folgekrankheiten bedeutenderer Natur sind 
Erytheme und scharlachähnliche Exantheme zu erwähnen, welche 
nach kurzer Zeit abblassten und ohne Einfluss auf das Allgemein- 
befinden der Kinder blieben. Solche allgemeine Hautausschläge 
wurden beobachtet von den Impfärzten von Kötzting, Vilshofen, 
Freyung, Roding, Waldmünchen und Wiesentheid. 

Einige dieser Exanthems verursachten starken Juckreiz. 
Ueber den ganzen Körper verbreitete Bläscheneruptionen wurden 
im Berichtjahre mehrmals beobachtet. Solche vereinzelte Fälle 
beobachteten die Impfärzte von München (Stadt), Neukirchen und 
Pottenstein. Der Impfarzt von Neunburg v;W. sah in ein paar 
Fällen ein über den ganzen Körper verbreitetes Bläschenexanthem 
entstehen, während die Impfung selbst erfolglos blieb. Bei einem 
Erstimpfling des Amtsbezirks Waldsassen kam es zu abnormer 
Pustelbildung in der Achselhöhle, an der Innenfläche des Ober- 
arms und in der Schlüsselbeingegend. Es wurden etwa 50 theils 
grössere, theils kleinere, wohlausgebildete Pusteln gezählt. Der Fall 
beruhte auf Selbstinfection. Das Allgemeinbefinden des Kindes 
war nicht wesentlich gestört. Bei 2 anderen Erstimpflingen fand 
sich je 1 Pustel am Ohrläppchen, ebenfalls durch Selbstinfection 
entstanden. Solche Selbstinfectionen mit Blatternvirus kommen 
in jedem Jahre zur Beobachtung. Nach der übereinstimmenden 
Ansicht der Impfärzte und auf Grund von vieljährigen Erfahrungen 
kann ausgesprochen werden, dass beim Bestehen eines Ekzems 
der Haut die Gefahr der Selbstinfection mit Vaccinevirus in er- 
höhtem Maass gegeben ist, wesshalb es auch nicht räthlich er- 
scheint, solche ekzematöse Kinder zu impfen. Wenn der Amtsarzt 
von Sonthofen in einigen wenigen Fällen von Ekzem keinen un- 
günstigen Einfluss auf den Hautausschlag wie auf die Impfblattern 
zu beobachten Gelegenheit gehabt bat, so beweist dies Nichts 
gegen die feststehende Regel. Im Amtsbezirke Starnberg traten 
bei einem Erstimpfling, welcher 3 Monate vor der Impfung an 
Ekzem des Gesichtes und Kopfes gelitten hatte, zugleich mit der 
Entwicklung der Impfpusteln zahlreiche Pustelbildungen an den 
früher ekzematös gewesenen Hautstellen auf. Die Entwicklung und 
Abheilung der Impfpusteln hielt gleichen Schritt mit der Vertrock- 
nung der übrigen Pusteln. Das Kind soll bei der Impfung keine 
Spur von Ekzem mehr an sich gehabt haben. 


Von besonderen Beobachtungen sind folgende erwähnens- 
werth. Im Amtsbezirke Tegernsee verwandelte sich bei einem 
schon von Geburt als syphilitisch verdächtigen Kinde eine Pustel 
allmählig in ein fast bis zum Knochen gre'fendes, hartes, syphiliti- 
sches Geschwür, das nach einer typischen Schmiercur heilte. Das 
Kind war beim Impftermine als letztes der Anwesenden geimpft 
worden. Im Amtsbezirke Neumarkt a.R. erkrankte auf einem 
isolirt stehenden Bauernhofe ein 13 Jahre alter Dienstbube, 
welcher bereits seit 14 Tagen an diffuser Peritonitis krank lag, 
plötzlich an einem über Stirne, Gesicht und den Oberkörper ver- 
breiteten Blatternexanthem, das als Variolois bezeichnet werden 
musste. Der Kranke war im Vorjahre mit dem vollkommenen 
Erfolge von 3 Pusteln wiedergeimpft worden. 4 Tage nach dem 


Auftreten des Exanthems erlag der Kranke der Peritonitis. 
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‘ In keinem der oben aufgeführten Fälle eines allgemeinen 
gutartigen Hautausschlages nach der Impfung war das Befinden 
der Kinder erheblich gestört, und volle Genesung erfolgte in der 
Regel nach wenigen Tagen. 

Schwere Erkrankungen, die den Tod der Kinder zur Folge 
hatten, kamen auch im Berichtjahre in der Zeit zwischen Impfung 
und Nachschau wiederholt vor. Dieselben standen jedoch mit der 
Impfung in keinem ursächlichen Zusammenhange. So starb im 
Amtsbezirks Altötting ein Säugling vor der Controle an Diarrhoen, 
woran das Kind schon vor der Impfung gelitten hatte. Die An- 
gehörigen hatten geglaubt, durch die Impfung die Diarrhoen zur 
Heilung zu bringen! Im Amtsbezirke München I verstarb ein 
8 Monate altes Kind vor der Nachschau an Cholera nostras. Der- 
selbe Amtsarzt. beobachtete ein 6 Monate altes Kind, das sehr 
unreinlich und schlecht gepflegt war. Es hatte alle Impfpusteln 
aufgekratzt und zeigte nach 8 Tagen in der Nackenfalte eine 
schwärende Stelle. & Wochen nach der Controle starb «las Kind 
auf der chirurgischen Station des Kinderspitals an Enteritis follicu- 
laris und Haematoma cerebri. Die Impfpusteln wie das Nacken- 
geschwür waren in Heilung begriffen. Im Amtsbezirke Haag 
starben 3 Erstimpflinge 14 Tage nach der Impfung, und zwar 
2 Kinder an Darmkatarrh und 1 an Bronchitis. Der Impfarzt von 
Vilsbiburg berichtet von einem Erstimpfling, welcher im Alter von 
4 Monaten in der Zeit zwischen Impfung und Controle an acutem 
Magendarmkatarrh nach ganz kurzer Dauer der Krankheit ohne 
ärztliche Behandlung starb. Im Amtsberirke Landshut erlag 1 Kind 
in der Woche nach der Impfung einer acuten Capillarbronchitis, 
Ueber einen Todesfall, der sich im Amtsbezirke Riedenburg noch 
vor dem Controltage bei einem Erstimpfling ereignete, fehlen 
bezüglich der Todesursache nähere Angaben. Im Amtsbezirke 
Hemau starben 2 schwächliche Kinder in der ersten Zeit nach der 
Impfung, und zwar das eine in den Tagen zwischen Impfung und 
Controle, das andere 9 Tage nach der Impfung. Auch über diese 
beiden Todesfälle fehlen nähere Angaben. Es wird von dem 
Amtsarzte nur bemerkt, dass die Erhebungen über die letzte 
Lebenszeit der Kinder Nichts ergeben haben, was zur Belastung der 
vorausgegangenen Impfung mit den beiden Todesfällen hätte Ver- 
anlassung geben können. In Waldsassen starben in der Zeit 
zwischen Impfung und Nachschau 2 Kinder, wovon eines der 
Eklampsie, das andere einer lobulären Pneumonie erlag. Im Amts- 
bezirke Bamberg (Stadt) ist ein Erstimpfling in der Zeit zwischen 
Impfung und Nachschau ertrunken, während im Landbezirke Bam- 
berg in einer Gemeinde in Felge der plötzlich eingetretenen 
rauhen Witterung mehrere schwere Pneumonien auftraten, von 
denen einige den Tod der erkrankten Kinder zur Folge hatten. 

Hier dürfte auch der Platz sein, eines besonderen Vorkomm- 
nisses Erwähnung zu thun. Der Impfarzt von Waldsassen musste 
sich 2 mal wegen angeblicher Impfschädigangen verantworten, die 
in seinem Bezirke vorgekommen sein sollten. Einmal wegen 
einer Zeitungsnotiz, nach welcher ein Kind in Waldsassen durch 
die Impfung einen Arm verloren haben sollte. Nähere Nach- 
forschungen ergaben, dass dieses «Kind» ein 40 jähriger Mann 
war, der einen atrophischen Arm hat. Dieser Arm soll seit der 
ersten Impfung in der Kindheit lahm geblieben sein. Der Mann 
wandte sich nun an eine Zeitungsredaction um eine Unter- 
stützung, und von dieser Redaction wurde der Fall für ihre 
Zwecke in der angegebenen Weise ausgeschlachtet. Der 2. Fall 
betraf einen 17jährigen Idioten, dessen Idiotie als durch die 
Impfung verschuldet angegeben wurde. Diese Behauptung war 
sogar durch das Zeugniss eines sächsischen Arztes, eines Impf- 
gegners, «auf's Glänzendste bestätigt» worden. 

Im Berichtjahre wurde wieder eine Anzahl von reactiven 
Entzündungen der Impfstelle, und zwar in allen möglichen Graden 
der Intensität von den Impfärzten beobachtet. Angaben derselben 
über leichte Grade solcher Entzündungen liegen vor aus 31 Amts- 
bezirken. In 18 von diesen Amtsbezirken waren nur Wieder- 
impflinge von solchen reactiven Entzündungen des Oberarms be- 
fallen, und fast immer konnte in solchen Fällen ungenügende 
Schonung des Arms und Verunreinigung des Impffeldes durch 
Aufkratzen nachgewiesen werden. Nicht selten sah man am 
linken Oberarm deutliche Kratzspuren. Alle diese leichten Fälle 
heilten in wenigen Tagen, und nur von 3 Kindern des Amts- 
bezirks Garmisch ist bemerkt, dass ärztiiche Hilfe zur Beseitigung 
der Entzündung eingegriffen habe. 

Zu den höheren Graden von Entzündung der Impfstelle 
möchte der Berichterstatter diejenigen Fälle zählen, bei denen sich 
die betreffenden Achseldrüsen mit Induration, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit an den Reactionserscheinungen betheiligten. 
Solche Beobachtungen sind verzeichnet in den Impfberichten der 
Amtsärzte von Tittmoning, Geisenfeld, Kelheim, Kötzing, Erben- 
dorf, Hemau, Roding, Waldsassen, Wunsiedel, Münnerstadt, 
Miltenberg und Donauwörth. In 10 dieser eben genannten Amts- 
bezirke waren auch nur Wiederimpflinge von den Entzündungs- 
erscheinungen befallen. Der Berichterstatter möchte nur auf 
einige wenige Fälle näher eingehen. In Tittmoning zeigte eine 
Wiederimpfung eine weit verbreitete reactive Entzündung, welche 
den ganzen Oberarm einnahm. Der Knabe hatte, um vom Schul- 
besuche befreit zu werden, absichtlich durch Reiben und Reissen 
an den Blattern die Entzündung des Armes herbeigeführt. In 
Geisenfeld erkrankte ein Kind, dessen Mutter unmittelbar_ nach 
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der Impfung mit ihrem Mundspeichel den Impfstoff aus den In- 
sertionen wegzuwischen versucht hatte. Bei einem Wiederimpfling 
des Amtsbezirks Kötzting zeigte sich ausser der Entzündung der 
Impfstelle in deren Umgegend eine starke Sugillation der Haut. 
In Roding wurden 8 Wiederimpflinge von rothlaufähnlichen Ent- 
zündungen befallen. Auf der Höhe der Entzündung hatte sich 
diese über den ganzen Arm bis über das Handgolenk und die 
Finger ausgebreitet. Die Beschaffenheit der Wohnung und Kleidung 
liess in diesen Fällen eine consecutive Erkrankung des Kindes 
nach der Impfung nicht Wunder nehmen. Im Amtsbezirke Wun- 
siedel war bei 5 Wiederimpflingen, welche einen Bläschenerfolg 
aufzuweisen hatten, sowie bei 3 Knaben, bei denen sich nur 
Knötchen gebildet hatten, die Haut in der Umgebung der Impf- 
stellen sugillirtt oder ecchymosirt. Auch bei einigen wenigen 
Wiederimpflingen des Amtsbezirkes Brückenau wurde das Auf- 
treten eines haemorrhazischen Hofes um die Impfstellen be.- 
obachtet Alle diese Fälle heilten ohne wesentliche Störung des 
Allgemeinbefindens der betreffenden Kinder völlig in wenigen 
Tagen. 

In den Amtsbezirken Altötting, Dachau, Moosburg, Tegernsee, 
München I, Amberg, Bayreuth, Donauwörth und Nördlingen wurden 
vereinzelte Fälle von Verschwärung der Impfpusteln und Vereite- 
rung der Achseldrüsen beobachtet, auf deren Besprechung näher 
einzugehen sein wird. Im Amtsbezirke Altötting verwandelten sich 
in 3 Fällen die Impfpusteln in sinuöse Geschwüre mit scharfen, 
wie ausgemeisselten Rändern. Der gleiche Vorgang wurde beob 
achtet in Dachau, dann in 4—5 Fällen in Moosburg, in wenigen 
Fällen in Amberg, ferner bei 2 Wiederimpflingen in Bayreuth, 
bei einigen wenigen Kindern in Donauwörth und endlich bei 
1 Erstimpfling in Nördlingen. Im Amtsbezirke Tegernsee entwickelte 
sich bei 1 Wiederimpfling in Folge von Kratzen mit schmutzigen 
Fingernägeln eine Lymphgefässentzündung und eiterige Entzündung 
der Subaxillardrüsen, welche nach der Oeffnung des Drüsenabs- 
cesses bald zur Heilung kam. Auch alle übrigen Fälle wurden, 
ohne dass weitere Complicationen eintraten, glatt und in normaler 
Zeit vollständig zur Heilung gebracht. Bei einem Erstimpfling des 
Amtsbezirkes Bayreuth trat, ausgehend von den Impfstellen, aber 
erst 12 Tage nach der Nachschau, ein wanderndes Erysipel auf, 
welches im Laufe der nächsten 3 Wochen fast alle Körperregionen 
ergriff. Das 8 Monate alte Kind litt ausserdem noch an einem 
schweren Keuchhusten, und als es am 11. Juli seiner Krankheit 
erlag, war es zweifelhaft, ob das Erysipel oder der Keuchhasten 
die directe Ursache des Todes gewesen ist. 

Die sämmtlichen , vorstehend aufgeführten Krankheitsfälle 
traten in den verschiedenen Amtsbezirken vereinzelt auf, und fast 
immer war eine directe Ursache der erhöhten Reizung der Impf- 
stelle nachzuweisen, nämlich ein mechanischer Insult oder Unrein- 
lichkeit, unpassende Kleidung etc. etc. oder mehrere dieser Mo- 
mente zusammen. Niemals kamen solche Erkrankungen in ge- 
häufter Zahl an einem und demselben Orte vor, d. h. neben und 
mit einem solchen Kinde, das von einer mehr minder hochgradigen 
Reizung der Impfstelle befallen wurde, waren manchmal hundert 
Kinder mit derselben Lymphe, in demselben Locale, mit den 
gleichen Cautelen geimpft worden, so dass also nur die Individua- 
lität des Impflings und ganz besonders ungünstige Umstände, 
welche auf ihn eingewirkt hatten, niemals aber die Beschaffenheit 
der Lymphe für die Folgeerscheinungen verantwortlich gemacht 
werden konnten. Der Impfarzt von Günzburg glaubte beobachtet 
zu haben, dass diejenigen Wiederimpflinge, welche Flanell- und 
farbige Hemden trugen, im Allgemeinen stärkere Entzündungen 
der Impfstelle zeigten, als die mit weisser Wäsche bekleideten 
Kinder. 

Privatimpfungen wurden im Berichtjahre im König- 
reiche Bayern 11093 gezählt gegen 11749 im letzten und 
11128 im vorletzten Jahre. Die Zahl derselben hält sich mit- 
hin immer ungefähr auf derselben Höhe. Davon waren 10378 
Erstimpfungen (im Vorjahre 10949) und 715 Wiederimpfungen 
(im Vorjahre 800). Von den Ersteren blieben im Berichtjahre 
453 = 4,3 Proe., von den Letzteren 83 = 11,6 Proc. erfolglos. 
Wenn auch die Procentzahlen der erfolglos privatgeimpften Kinder 
im Berichtjahre keine wesentliche Steigerung gegen das Vorjahr 
aufweisen, ja in Bezug auf die Wiederimpfung sich sogar etwas 
gebessert haben (2,1 Proc. bezw. 14,3 im Vorjahre), so stehen 
sie doch wieder beträchtlich über den bei der öffentlichen Impfung 
und Wiederimpfung gewonnenen Zahlen (2,15 Proc. bezw. 1,6 
Proe.). 

Was die im Berichtjahre gemeldeten Fälle von Renitenz 
anlangt, so liegen aus sämmtlichen Regierungsbezirken solche 
amtsärztliche Aeusserungen vor. 

In der Hauptstadt München musste in 3 Fällen der Vollzug 
der gesetzlichen Impfung erzwungen werden. Im Amtsbezirke 
Bruck blieben sämmtliche Kinder einer Gemeinde von der Impfung 
weg. Im Bezirke Tegernsee entzog sich ein Wiederimpfling ab- 


sichtlich der Impfung. Ausserdem scheint dem Fernbleiben ein- 
zelner Impflinge in den An tsbezirken Griesbach, Roding, Altdorf, 


Lauf, Baunach, Münnerstadt, Ochsenfurt, Kempten und Sonthofen 
Absicht zu Grunde gelegen zu haben. Bei diesem absichtlichen 
Fernbleiben von der Impfung waren in den genannten Amts- 
bezirken 28 Impflinge betheiligt. In Dingolfing weigerte sich trotz 
amtlicher Aufforderung ein Mineralwasserfabrikant, sein im Vor- 
jahre ohne Erfolg geimpftes Kind nochmals impfen zu lassen. In 
Stadtamhof widerstand eine Frau, deren Kind mit ungenügendem 
Erfolge geimpft worden war, ebenfalls der nochmaligen Impfung. 
Die früher sehr lebhafte Agitation des Vereins der Impfgegner in 
Kaiserslautern scheint zurückgegangen zu sein. Die immerhin 
grosse Anzahl der dort ohne Entschuldigung weggebliebenen 
Pilichtigen wird wohl damit zu erklären sein, dass erst bis zum 
15. Juni des laufenden Jahres der Nachweis zu erbringen war, 
dass die Impfung erfolgt oder aus irgend einem gesetzlichen Grunde 
unterblieben sei. Diese milde Ausführung des (iesetzes wird wohl 
in erster Linie dafür verantwortlich gemacht werden müssen, dass 
die Zahl Derer, welche ohne Grund von der Impfung wegblieben, 
von Jahr zu Jahr gestiegen ist. Der Impfarzt befürchtet mit Grun:, 
dass bei dieser milden Vollzugspraxis die Zahl der rückständigen 
Erstimpflinge im nächsten Jahre bis auf 1000 gestiegen sein wird, 
und nicht mit Unrecht wird vom Amtsarzte auf die schlimmen 
Erfahrungen der Kinderepidemie in Ratibor hingewiesen. In Neu- 
stadta.H. geberdet sich ein Einwohner als hervorragender Agitator 
gegen die Impfung. Derselbe weigert sich regelmässig, seine Kinder 
impfen zu lassen, und sucht auch andere Familienväter zur Wei- 
gerung zu bestimmen. Aus dieser Quelle stammten mehrere Fälle 
von Renitenz in dem genannten Amtsbezirke. In der Stadt Pir- 
masens bemühte sich der dort bestehende homöopathische Verein, 
gegen die Impfung zu agitiren. In Roth a. S. blieben 4 Kinder 
von zwei notorischen Impfgegnern absichtlich der Impfung fern. 
2 Erstimpflinge, geboren 1889, und 1 Wiederimpfling, geboren 1880, 
haben sich dortselbst bis heute der gesetzlichen Impfung zu ent- 
ziehen gewusst. In Nürnberg musste in 138 Fällen Strafanzeige 
wegen Wegbleibens von der Impfung gestellt werden. In gleicher 
Weise wurde Strafeinschreitung veranlasst gegen einen Impfgegner 
des Amtsbezirkes Aschaffenburg, ferner in 2 Fällen des Landbezirks 
Augsburg und in 8 Fällen des Impfbezirkes Neuulm. 

Zu ausserordentlicher Impfung war im Bericht- 
jahre 3 mal Veranlassung gegeben. 

In der Stadt München hatte ein Blatternfall in der Holzstrasse 
die zwangsweise Impfung der Bewohner des Hauses, sowie der 
mit denselben in Berührung gekommenen Personen zur Folge. Im 
Amtsbezirke Reichenhall erkrankte ein 10 Monate altes, noch 
nicht geimpftes Kind an einem Blatternausschlag so schwer, dass 
trotz der eben dort herrschenden Varicellen die Krankheit für 
Varilois erklärt werden musste, wesshalb geeignete Vorkehrungen 
zu treffen waren. Die hochgradigen nekrotischen Zerstörungen im 
Unterhautzellgewebe in der Umgebung der Pusteln, die Nekrose 
der Hornhaut beider Augen waren Erscheinungen, die sich mit 
der Diagnose «Varicellen» nicht wohl melır decken liessen. Der 
Fall endete mit Tod. Die Familie des Kindes wurde im Kranken- 
hause untergebracht, und 16 Personen der Umgebung geimpft. 

Bezüglich der Ansteckungsquelle wurde erhoben, dass der 
Vater des Kindes als Schneider geschäftlich vielfach nach Salzburg 
kömmt und vielleicht durch Kleidungsstücke die Ansteckung in 
seiner Familie hat vermitteln können. Im Amtsbezirke Bergzabern 
war eine ausserordentliche Impfung veranlasst durch eine vario- 
loisähnliche Erkrankung eines Kindes in der Gemeinde Schweig- 
hofen. Es wurden !1 Personen, darunter die 5 Angehörigen des 
Kindes, mit Erfolg geimpft. Da die Impfung erst am 12. Tage 
der Erkrankung des Kindes erfolgte, und die Angehörigen bis zum 
9. Tage im engsten Verkehre mit dem Kinde gestanden hatten, 
ja die Eltern sogar dasselbe Bett mit ihm theilten, so erscheint 
durch das Ausbleiben einer weiteren Pockenerkrankung der Familien- 
angehörigen der Zweifel genügend begründet, ob es sich bei der 
ersten Erkrankung wirklich um eine Variolois gehandelt habe. 
Nach der Ansicht des Impfarztes lag wahrscheinlich eine Form 
von Septikaemie vor. Das Kind starb am Ende der 3. Woche 
an secundärer acuter Nephritis, und 14 Tage später erkrankten 
auch beide Eltern an multiplen, tiefliegenden Abscessen. Jeden- 
falls erscheint die Krankheitsursache dieser 3 Fälle nicht völlig 
aufgeklärt. 

Infeetionskrankheiten brachten im Berichtjahre weder be- 
deutende noch local ausgedehnte Störungen in die Ausführung 
der Schutzpockenimpfung. 

In 11 Amtsbezirken zwang das Auftreten von Masern in ein- 
zelnen Gemeinden, die Impfung an den betreffenden Orten auf 
einen späteren Zeitpunkt zu verlegen. 

Diese Verschiebung der Impfung auf einen um 12 Wochen 
späteren Termin hatte im Amtsbezirke Straubing eine Herabsetzung 
der Wirksamkeit der Lymphe zur Folge. Im Amisbezirke Kipfen- 
berg musste wegen Ausbruches der Masern nach Vollzug der 
Impfung dortselbst die Nachschau nach einem anderen Orte unter 
Ausschluss der Kinder der inficirten Gemeinde, welche später ein- 
zeln besucht wurden, verlegt werden. Der Keuchhusten brachte 
eine Störung der Impfung mit sich in den Amtsbezirken Erding, 
Dahn, Pirmasens, Parsberg und Hemau. Im Amtsbezirke Moos- 
burg verhinderte das Auftreten von Diphtherie in einer Gemeinde 
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die Vornahme der Impfung am festgesetzten Tage. Im Amtsbe- 
zirke Neustadt a/W. musste im Distriete Bischofsheim die Impfung 
wegen der dort herrschenden Typhusepidemie auf das Jahr 1899 
verschoben werden. In einer Gemeinde des Amtsbezirkes Obern- 
burg musste die Impfung wegen Erkrankungen an Scharlach bis 
zu dessen Erlöschen ausgesetzt werden. Endlich b’achte anhalten- 
des Regenwetter im Amtsbezirke Stadtprozelten eine kleine Störung 
in den Vollzug der Impfung. 

Von den Vorschlägen, welche im Berichtjahre Seitens 


der Impfärzte zur Verbesserung der Durchführung der öffentlichen 
Schutzpockenimpfung gemacht werden, beziehen sich einige auf 


die”Art der Listenführung. 

Der Vorschlag des Amtsarztes von Mitterfels, dass vor der 
Impfung alle Zu- und Abgänge angemeldet werden sollten, ferner 
dass ein Verzeichniss der in den ersten drei Monaten des Impf- 
jahres geborenen Kinder anzulegen und dem Impfarzte am Termine 
zu übergeben wäre, scheint einem vielfach gıfühlten Bedürfnisse 
der Impfärzte des Landes zu entsprechen, da er von verschiedenen 
Seiten und bereits seit mehreren Jahren reprodueirt zu werden 
pilegt. Der Amtsarzt von Kaiserslautern stellte an das Bezirksamt 
den Antrag, dass der Nachweis, ob die Impfung erfolgt oder aus 
irgend einem Grunde unterblieben sei, bis längstens zum 20. Februar 
erbracht werden müsste, widrigenfalls Strafeinschreitung zu erfolgen 
hätte. Auch die Wünsche der Impfärzte von Auerbach und Mün- 
nerstadt beziehen sich auf die Listenführung. Die Impfärzte von 
Auerbach und Vilsbiburg geben der Ueberzeugung Ausdruck, dass 
die ausschliessliche Wahl der Wirthshäuser als Impflocale als 
ein schwerer Missstand empfunden werde, da nicht allein die 
schlechte Luftbeschaffenheit sich störend geltend mache, sondern 
auch die Verabreichung ungeeigneter Lebensmittel, z. B. fetter, 
nicht einwandsfreier Würste, dann von Bier ja sogar von Schnaps 
an die Kinder direct gesundheitschädigend wirken müsste. Aus 
diesem Grunde würde das Schulhaus zur Vornahme der Impfung 
sicherlich viel besser geeignet sein. 

&Der Berichterstatter erklärt sich mit diesen sachgemässen An- 
regungen, welche im Berichtjahre nicht zum ersten Male laut ge- 
worden sind, vollinhaltlich einverstanden und spricht seinerseits 
die Hoffnung aus, dass den unablässigen Bemühungen einsichtiger 
Impfärzte nach der angegebenen Richtung hin nach und nach Ge- 
hör geschenkt werden möge. In der Hauptstadt des Landes voll- 
zieht sich in den incorporirten Vororten diese Wandlung zum 
Bessern ganz von selbst, und so möge es allmählig auch auf dem 
Lande selbstverständlich werden, dass sich das Wirthshaus ganz 
und gar nicht als Impflocal eignet. An die Distrietspolizeibehörde 
richtet sich auch der Vorschlag des Impfarztes von Immenstadt, 
der dahin geht, es sollten dle Ortspolizeibehörden veranlasst wer- 
den, Erhehungen darüber zu pflegen, ob und wie viel ungeimpfte 
Individuen sich in ihrer Gemeinde befinden. Diese sollten dann 
bis zu einem bestimmten Termine der Distrietspolizeibehörde nam- 
haft gemacht und auf Befehl dieser bei der öffentlichen Impfung 
mitgeimpft werden. Der Impfarzt von Roding möchte der Wahl 
des linken Arms bei der Erstimpfung den Vorzug geben, ein Vor- 
schlag, mit welchem man aus den wohlerwogenen Gründen, welche 
gerade zur Wahl des rechten Armes geführt haben, nicht einver- 
standen sein kann. Der Impfarzt von Neuburg wünscht zur Er- 
zielung eines besseren Impfschutzes die Wiedereinführung der 
doppelarmigen Impfung. Der Amtsarzt von Miltenberg glaubt, dass 
die Autorevaccination fallen gelassen werden könnte, da sie in der 
Praxis so gut wie keinen Werth habe. Er wird seinen Wunsch 
in nächster Zeit in Erfüllung gehen sehen. 

An die Adresse der Centralimpfanstalt richten sich mehrere 


Vorschläge : 

Der Impfarzt von Reichenhall spricht auch im Berichtjahre 
wieder den Wunsch aus, die Lymphe in Bezug auf ihre Virulenz 
bezeichnet zu sehen, damit man je nach dem Grade ihrer Wirksam- 
keit die richtige Form des Impfschnittes wählen kann, und mit der 
Tendenz dieses Vorschlags stimmt jene des Vorschlags von Berg- 
zabern überein; nur glaubt der dortige Amtsarzt, dass mit der Be- 
zeichnung des Alters der zugesandten Lymphe resp. des Datums 
ihrer Entnahme vom Thiere zugleich auch der Grad ihrer Wirksam- 
keit bezeichnet sei. Dem ist leider nicht so, da sich die beiden 
Momente, Alter der Lymphe und Grad ihrer Wirksamkeit, keines- 
wegs decken. Wenn die Meinung des genannten Amtsarztes richtig 
wäre, würde die Austheilung und Handhabung der Thierlymphe 
um Vieles erleichtert sein. Der Impfarzt von Rehau wünscht, 
dass kleine Bezirke mit dem Stoffe eines Kaibes versorgt werden 
mögen, und jener von Sonthofen schlägt vor, die Lymphesendung 
den Impfterminen entsprechend immer nur für je 1 Woche zu be- 
werkstelligen. Der Impfarzt von Naila wünscht neben den grösseren 
Gläschen auch kleinere für die Nachimpfungen zu erhalten, damit 
man nicht immer genöthigt ist, die grossen Gläser zu öffnen. Damit 
sind die Vorschläge, welche die Austheilung der Lymphe betreffen, 
erschöpft, 

Der Berichterstatter glaubt, diese Anregungen damit beant- 
worten zu sollen, dass erfüllbare Wünsche der Amtsärzte von jeher 
Berücksichtigung gefunden haben und auch fernerhin finden werden. 
Doch erscheint es zweckmässig, dass die Impfärzte ihre speciellen 
Wünsche gleich bei der Lymphebestellung äussern, damit recht- 
zeitig von ihnen Kenntniss genommen werden kann. 


Was die auf die Bezeichnung der Lymphe mit dem Grade 
ihrer Virulenz hinzielenden Wünsche anlangt, so wird das von 
dem Amtsarzte von Hofheim und Anderen geübte Verfahren, die 
erhaltenen Lymphesorten vor den öffentlichen Impfungen mehr- 
nn probeweise zu verimpfen, als durchaus zweckmässig em- 
pfohlen. 


Eine Anzahl von Vorschlägen bezieht sich auf die bestehenden 
Verordnungen: 


So äussert sich der Amtsarzt von Kipfenberg dahin, es scheine 
eine erneute Einschärfung der Allerh. Verordnung, dass aus Häusern, 
in welchen ansteckende Kranke liegen, Kinder nicht zur Impfung 
gebracht werden dürfen, zur allgemeinen Kenntniss für das Publicum 
noch immer sehr nöthig zu sein. Ferner will derselbe Amtsarzt die 
Allerh. Verord. v. 24. Febr. 1875, $ 6, Ziff. II, Abs. 3 in Erinnerung 
gelhracht wissen, wonach auch die im Geschäftsjahre vor erfolgter 
Impfung Verstorbenen und Verzogenen in die Impfliste aufzu- 
nehmen sind, da diese Maassregel im Interesse der Statistik sehr 
wünschenswerth erscheint. Der Amtsarzt von Kempten spricht 
den Wunsch aus, es möge der 1. October oder spätestens der 
1. November als Schlusstermin der Privatimpfung bestimmt werden, 
damit der Abschluss des Impfgeschäftes nicht verzögert und die 
Herstellung des Impfberichtes nicht zu sehr erschwert wird. Mit 
der Tendenz dieses Vorschlages könnten besonders die Impfärzte 
der grösseren Bevölkerungscentren nur einverstanden sein, da es 
hier von Jahr zu Jahr schwieriger wird, die Impflisten bis zum 
festgesetzten Termine zu vervollständigen und die Impfstatistik 
fertig zu stellen, — wenn eine solche Bestimmung in Einklang 
mit dem Reichsimpfgesetze gebracht werden könnte. Der Impfarzt 
von Haag befürwortet eine Vereinfachung der Formularien durch 
Streichung der Spalte «Mit Menschenlymphe>. Endlich reprodueirt 
der Medicinalreferent der Regierung von Oberpfalz und Regensburg 
seinen schon einmal gestellten Antrag bezüglich einer Revision des 
Formulars für die Jahresberichte der Impfärzte. Sein vollkommen 
begründeter Abänderungsvorschlag hat auch bereits zur Erwägung 
geführt, wie die Abänderung in die Wege zu leiten ist. 


Bemerkungen zum Vortrage des Herrn Professor 
Hofmeier: «Zur Behandlung der Nachgeburtszeit».*) 
Von Dr. Kühn in Frankenthal. 


Wenn von autoritativer Seite ein Satz aufgestellt wird, in 
welchem dem Arzte für eine bestimmte Lage ein ganz bestimmtes 
Handeln empfohlen und gleichzeitig der damit ertheilte Rath durch 
ziffermässig ausgedrückte Erfahrung begründet wird, so wird man 
eine derartige klare und präcise Stellungnahme nur begrüssen 
können. Denn einerseits ist einer abweichenden Meinung Anlass 
gegeben, ihre Stellung in der betreffenden Frage klar zu legen, 
andererseits steht es dem praktischen Arzte immer noch frei, ob 
er den gegebenen Rath befolgen, ihrı als Richtschnur für sein 
Handaln betrachten will. Hätte sich Herr Prof. Hofmeier darauf 
beschränkt, auf Grurd seiner Erfahrungen schliesslich den Satz 
aufzustellen, er halte vor jeder geburtshilflichen Operation, be- 
sonders vor jeler, bei der die Hand in den Uterus eingeführt 
werden muss, eine gründliche Desinfection der äusseren Geschlechts- 
theile und der Scheide für geboten, so hätte er sich allerdings in 
einen Gegensatz gestellt nicht nur zu der auf der Leipziger ge- 
burtshilflichen Klinik geübten Praxis, sondern wohl auch zu den 
Gepflogenheiten von vielen durchaus zuverlässigen und gewissen- 
haften praktischen Aerzten, aber er hätte gethan, wozu er als Arzt 
und klinischer Forscher vollauf berechtigt war, er hätte seiner 
Ueberzeugung klaren Ausdruck verliehen. Allein er begnügte sich 
nicht mit diesem Schlusssatz, er ging weiter und meines Erachtens 
eben zu weit, indem er in der Unterlassung einer gründlichen 
Desinfection der äusseren Geschlechtstheile und der Scheide ein 
Vergehen im Sinne des $ 222 des Strafgesetzbuches feststellt. 


Ich bekenne, dass ich seit Jahren vor jeder geburtshilflichen 
Operation zwar eine gründliche Reinigung der äusseren Geschlechts- 
theile vornahm bezw. durch die Hebamme vornehmen liess, dass 
es mir aber, einzelne Fälle ausgenommen, nicht beigefallen ist, 
die Scheide überhaupt, am allerwenigsten gründlich, zu desinfieiren, 
und ich fürchte, ich würde unter den Collegen so manchen Mit- 
schuldigen finden. Eine Verurtheilung auf Grund des $ 222 er- 
scheint jedoch wenig verlockend, wenn man bederkt, dass in dem- 
gelben für den Arzt eine Gefängnissstrafe bis zu 5 Jahren vor- 
gesehen ist. Ist man nun aber thatsächlich berechtigt, in der Unter- 
lassung der mehrfach erwähnten Desinfection seitens des operiren- 
den Geburtshelfers ein Vergehen im Sinne des $ 222 zu er- 
blicken? 

Wenn man allerdings mit Hofmeier in der Unterlassung 
der Desinfection einen Verstoss gegen die allgemein anerkannten 
Regeln der ärztlichen Kunst erblicken will, wird man consequenter 
Weise zu diesem Schlusse kommen. Allein dem, was Herr Prof. 
Hofmeier als anerkannte Regel der ärztlichen Kunst aufstellt, 
kommt dieses Prädicat noch lange nicht zu. Hofmeier führt 
ja selbst an, dass in der Leipziger Klinik die von ihm aufgestellte 


: *) Nach einem, für die Naturforscherversammlung in München 
bestimmten Vortrag. 
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Regel nicht beobachtet wird; aber auch, wenn sich dies anders 
verhielte, wenn in der Zweifel’schen Klinik, ja, wenn in allen 
geburtshilflichen Kliniken und Polikliniken das dem operativen 
Eingriffe vorhergehende gründliche Desinfectionsverfahren Hof- 
meier's geübt würde, so wäre man noch nicht berechtigt, dieses 
zur Zeit wohl übliche Verfahren als allgemein anerkannte Regel 
der ärztlichen Kunst zu erklären. Denn damit, dass ein Verfahren 
zur Zeit üblich ist — ich bezweifle übrigens, dass die gründliche 
Desinfection der Scheide z. B. vor der manuellen Nachgeburts- 
entfernung von den Praktikern allgemein geübt wird — ist noch 
nicht der Beweis erbracht, dass es noch in 10 oder in 5 oder in 
noch weniger Jahren als zweckentsprechend erachtet und geübt 
wird. 

Damit leugne ich selbstverständlich keineswegs, dass es im 
Allgemeinen anerkannte Regeln der ärztlichen Kunst gibt und dass 
ein Verstoss gegen eine solche Regel bei einem schlimmen Aus- 
gange zu einer Verurtheilung des betreffenden Arztes nach $ 222 
führen kann, z. B,, um bei der Geburtshilfe zu bleiben, die Unter- 
lassung der rechtzeitigen Entfernung der Placenta bei Verblutungs- 
efahr. 

“ Nie und nimmermehr dürfen wir aber eine therapeutische 
Maassregel, mag sie anch noch so zweckmässig erscheinen, als 
allgemein anerkannte Regel der ärztlichen Kunst mit Rücksicht 
darauf hinstellen «um den Richtern nöthigenfalls eine bestimmte 
Handhabe zur Bildung ihres Urtheils zu geben und die sehr un- 
erwünschten Glossen zu vermeiden, die heutzutage nur gar zu 
leicht gegen die ärztliche Wissenschaft erhoben werden, wenn 
über alltäglich vorkommende Dinge nicht einmal einheitliche An- 
schauungen bestehen». Diese Thatsache, dass selbst über alltäg- 
lich vorkommende Dinge die Anschauungen divergiren, ist durch- 
aus nicht so fatal; denn man darf wohl überzeugt sein, dass die 
jeweils richtige Anschauung mit der Zeit von selbst, ohne Zwang 
sieh Bahn brechen wird. Ich will hier nur an das seinerzeitige 
Verlangen Nussbaum'’s*), die Antiseptik auf dem Verordnungs- 
wege einzuführen, erinnern: Die Antiseptik hat sich Bahn ge- 
brochen und hat sich im Laufe der Jahrzehnte nach verschiedenen 
Richtungen vervollkommnet (Aseptik), ohne dass der unberechtigte 
Wunsch Nussbaum'’s erfüllt worden ist. 

So wird vielleicht auch das Verlangen Hofmeier's, dass 
vor jeder geburtshilflichen Operation äussere Geschlechtstheile und 
Scheide gründlich desinfieirt werden, im Laufe der Jahrzehnte als 
berechtigt allgemein anerkannt werden, man wird dann vielleicht 
dieses Verfahren als allgemein anerkannte Regel der ärztlichen 
Kunst bezeichnen und der Richter einen Verstoss gegen dasselbe 
gegebenen Falles mit einer Verurtheilung nach $222 ahnden 
dürfen ; vorerst jedoch müssen wir dem «non liquet> des Richters 
den Vorzug geben. 


Referate und Bücheranzeigen. 


J: Neumann: Syphilis. XXIII. Band der speciellen 
Pathologie und Therapie, herausgegeben von Hofrath Professor 
Dr. H. Nothnagel. Wien, Alfred Hölder 1899. Preis 
20 Mark. 

Das umfangreiche Werk des bekannten Wiener Syphilidologen, 
welches uns in II. Auflage vorliegt, kann wohl als ein glänzendes 
Zeugniss deutschen Fleisses und deutscher Gründlichkeit gelten. 
Die Unsumme von literarischem Material, welches hier zusammen- 
getragen und gesichtet wurde, macht das Werk zu einem unent- 
behrlichen Nachschlagebuch für Alle diejenigen, welche auf dem 
einschlägigen Gebiete zu arbeiten denken ; in den Fussnoten finden 
wir einen wahren Index bibliographieus syphilidologiae. Bei dem 
Namen des Verfassers bedarf es kaum der Erwähnung, dass 
auch allen beachtenswerthen Leistungen der jüngsten Zeit auf dem 
Gebiete der Syphilidologie gebührend Rechnung getragen wurde. 
Dass ein so umfangreich angelegtes Werk naturgemäss nur auf 
einen beschränkten Leserkreis rechnen kann, ist selbstverständlich. 
Wenn trotzdem innerhalb drei Jahren eine Neuauflage nothwendig 
geworden ist, so ist das ein erfreulicher Beweis für die Thatsache, 
dass sich heute in immer weiteren Kreisen der Aerzte das Bedürf- 
niss geltend macht, sich auf einem lange seitens der Aerzte ver- 
nachlässigten Gebiete, in intensiver und extensiver Weise zu 
orientiren. Ist doch die Syphilis, wie Neumann sehr richtig 
bereits in seinem Vorwort zur I. Auflage betonte, eine Volks- 
krankheit, die in der Gegenwart fast zu einer Bedeutung gelangt 
ist, wie die Lepra im Mittelalter. Da bei der Zunahme des 
menschlichen Verkehrs, bei dem Anwachsen der grossen Städte, 
bei der Indolenz der Behörden und sonst maassgebenden Factoren 


*) Aerztl. Intelligenzbl., Jahrg. 1880, p. 203, 215, 239. 
8. u die Kritik Chandon’s, Aerztl. Intelligenzbl., Jahrg. 1880, 
p- 


eine Besserung auf diesem so vernachlässigten Gebiete allgemeiner 
Volksgesundheitspflege in absehbarer Zeit nicht zu erwarten steht, 
muss es immerhin begrüsst werden, wenn wenigstens in ärztlichen 
Kreisen den hier in Frage stehenden Krankheitsformen ein erhöhtes 
Interesse geschenkt wird. Dieses Interesse zu fördern und zu 
befriedigen ist Neumann’s grosse Monographie um so mehr 
geeignet, als sie nicht nur mit enormer Fachkenntniss, sondern 
auch anregend und elegant geschrieben ist, so dass sich die Lectüre 
zu einem Vergnügen gestaltet. Ref. steht daher nicht an, das 
treffende Werk jedem Arzte bestens zu empfehlen. Kopp. 


Dr. Friedrich Böhm, k. Bezirksarzt I. Cl. in Neu-Ulm 
1899: Beiträge zur Morbiditäts-Statistik Bayerns. X Jahre 
— 1889 mit 1898 — Morbiditätsstatistik der Infestionskrank- 
heiten im Königreiche Bayern und im Regierungsbezirke Schwaben: 
nebst genauer Betrachtung der im Kreise Schwaben im Jahre 189% 
vorgekommenen Infectionskrankheiten. (Sonderabdruck aus dem 
Beilagenheft zur Zeitschrift des k. b. statistischen Bureaus. 
Jahrgang 1899). 

Die gewaltigen Fortschritte unserer Wissenschaft in den 
letzten Jahrzehnten haben uns über das Wesen und die Grund- 
lage mancher Krankheiten, speciell der Infectionskrankheiten die 
werthvollsten Aufklärungen gebracht. Durch die genauere Er- 
kenntniss dieser Volkskrankheiten ist auch die Möglichkeit ihrer 
Bekämpfung gewachsen. Es ist uns über die Entstehungs- 
ursachen einer Reihe von ansteckenden Krankheiten durch die 
Bacteriologie Klarheit geworden, und dadurch sind die maass- 
gebenden Behörden, Aerzte und Verwaltungsbeamte, in die Lage 
versetzt, jenen Krankheiten in ihrem Anfangsstadium die nöthigen 
Maassregeln entgegen zu setzen, welche ihre räumliche Ausdehnung 
und Weiterverbreitung zu verhüten im Stande sind. Wie wich- 
tig für die Volksgesundheit diese wissenschaftlichen Fortschritte 
sind, ist speciell den Aerzten rasch zur Gewissheit geworden, und 
sie haben ihre volle Arbeitskraft eingesetzt, um diese hygienischen 
Bestrebungen zu fördern. Da galt es vor Allem, die in Frage 
kommenden Krankheiten in Bezug auf ihr räumliches und zeit- 
liches Auftreten einer genauen Controle zu unterwerfen, es musste 
«Morbiditätsstatistik» begonnen werden. 

Die bayerischen Aerzte können sich rühmen, schon seit einer 
Reihe von Jahren, theils in einzelnen Städten, theils für ganze 
Regierungsbezirke, diese Arbeit freiwillig in die Hand genommen 
zu haben, und liegen uns über die Resultate dieser Morbiditäts- 
statistik schon eine Reihe von Jahresberichten vor, welche die 
Infectionskrankheiten in ihrem Auftreten in den einzelnen 
Regierungsbezirken einer gründlichen Beobachtung unterziehen. 

Bis zum Jahre 1889 arbeiteten die einzelnen Kreise und 
Bezirksvereine getrennt und nach verschiedenen Schemas. Die 
Ueberzeugung aber, dass nur durch gemeinsame, auf gleichen 
Grundlagen beruhende Arbeit wirklich Werthvolles geschaffen und 
ein Einblick in die Volksgesundheit des bayerischen Staates er- 
möglicht werden könnte, brach sich bald Bahn. Einer Anregung 
aus ärztlichen Kreisen folgend, wurde in der Sitzung des er- 
weiterten Obermedieinalausschusses vom 29. November 1888 ein 
gemeinsames Schema für die Bearbeitung der Morbiditätsstatistik 
der Infeotionskrankheiten im Königreich Bayern aufgestellt, nach 
welchem nunmehr seit zehn Jahren der grösste Theil der baye- 
rischen Aerzte seine Beobachtungen sammelt. Die Mittheilungen 
der einzelnen Sammelstellen werden Seitens des k. b. statistischen 
Bureaus bearbeitet, während monatliche Zusammenstellungen der- 
selben in der Münch. med. Wochenschr. erfolgen. 

Eine kleine Differenz in den Resultaten beider Bekannt- 
machungen rührt daher, dass bei den Arbeiten des k. b. statist. 
Bureaus die nachträglichen Ergänzungen der Monatsberichte be- 
rücksichtigt werden. 

Nachdem mit dem Jahre 1898 die ersten zehn Jahre dieser 
gemeinsamen Arbeit der bayerischen Aerzte vorliegen, welche eine 
werthvolle Einleitung zu einer Seuchengeschichte des Königreiches 
Bayern bilden, hat der k. Bezirksarzt Dr. Böhm in Neu- 
Ulm sich der schwierigen und complieirten Arbeit unterzogen, in 
vorliegender Schrift die Resultate dieser zehnjährigen Morbiditäts- 
statistik zusammenzustellen und näher zu beleuchten. Es ist eine 


Riesenarbeit, welche sich in diesen 40 Seiten zusammendrängt, 
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und verdient näher betrachtet zu werden. Verfasser, welcher seit 
Jahren die specielle Morbiditätsstatistik des Regierungsbezirkes 
Schwaben b>arbeitet hat, bringt die Gesammtresultate der zehn- 
jährigen bayerischen Morbiditätsstatistik mit den gleichen zehn 
Jahren der schwäbischen Statistik in vergleichende Gegenüber- 
stellung, und gibt dieselbe zu ganz interessanten Schlussfolgerungen 
Veranlassung. 

Um den Collegen, welche von ausserhalb Bayern nach Mün- 
chen gekommen sind, um die Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte daselbst mitzumachen, ein Bild des freiwilligen Schaf- 
fens der bayerischen Collegen auf dem Gebiete der Morbiditäts- 
statistik der Infectionskrankheiten vorzuführen, hat Böhm seine 
Arbeit der Ausstellung hygienischer Gegenstände einverleibt, welche 
gelegentlich jener Versammlung veranstaltet worden ist. 

Gehen wir nach dieser Einleitung zur Betrachtung der Ar- 
beit selbst über, so können wir mit dem Verfasser darin über- 
einstimmen, dass ein Zeitraum von zehn Jahren und eine Summe 
von mehr als einer Million Erkrankungsfällen sicher berechtigt, 
daraus Schlüsse über zeitliches und räumliches Auftreten der In- 
fectionskrankheiten in einem begrenzten geographischen Begriff, 
hier Bayern, zu ziehen, namentlich wenn die statistischen Auf- 
zeichnungen über diese Krankheitsvorfälle von sachverständiger 
Hand vorgenommen wurden. 

Von den 2548 Aerzten Bayerns betheiligten sich 65 Proc- 
an der Morbiditätsstatistik, in Schwaben 88 Proc, und zwar kann 
mit Sicherheit angenommen werden, dass gerade die meistbeschäf- 
tigten Aerzte es sind, welche mitarbeiten. 

Von den 1,015,515 Fällen von Infectionskrankheiten, welche 
in den 10 Jahren 1889 —1898 angemeldet wurden, treffen 
125,026, also 12,3 Proc. auf den Regierungsbezirk Schwaben, 
während die Einwohnerzahl Schwabens 11,8 Proc. von der Ge- 
sammteinwohnerzahl Bayerns, 5,818,544, beträgt. 

Nach einer den Zweck und die Veranlassung der Arbeit er- 
örternden Einleitung gibt uns Verfas:er zunächst die Summen 
der beobachteten Fälle in den einzelnen Jahrgängen, dann die 
Summen der 18 einzelnen Krankheiten bekannt, welche zur Be- 
obachtung und Anzeige gelangten Die Summen des Königreiches 
sind immer mit denen Schwabens vergleichend nebeneinandergestellt, 
und ist es höchst bemerkenswerth, dass der Procentsatz der ein- 
zelnen Erkrankungen zur Gesammtsumme in beiden Beobachtungs- 
bezirken fast ausnahmslos übereinstimmt. 

Gerade diese procentuale Berechnung aller einzelnen Infec- 
tionskrankheiten für die einzelnen Jahrgänge und für die ein- 
zelnen Monate, eine geradezu bewundernswerthe Detailarbeit, gibt 
die interessantesten Aufschlüsse, und gestattet lehrreiche Schluss- 
folgerungen über das jahreszeitliche Auftreten der einzelnen Krank- 
heiten, die uns der Verfasser in einer Reihe von höchst über- 
sichtlichen Tabellen vorführt, immer das ganze Bayern mit dem 
einzelnen Regierungsbezirke vergleichend.. Es gewährt ein auf- 
merksames Studium dieser tabellarischen Uebersicht das grösste 
Interesse und erregt den lebhaften Wunsch, dass diese werth- 
volle Arbeit grösseren Kreisen zugänglich werde. 

Der Aufzählung der einzelocn Krankheiten folgt eine specielle 
Berechnung der angemeldeten Fälle, nach Jahren zusammengestellt 
in Tabelle I für Bayern und Schwaben, dann gleichfalls, für 
beide Gebiete getrennt berechnet, das Vorkommen jeder einzelnen 
Krankheit nach Monaten in Tabelle II, welche wieder in Tabelle III 
eine übersichtliche Zusammenstellung erfährt, während Tabelle IV 
die Vorkommnisse in Schwaben auch noch nach unmittelbaren 
Städten und Bezirksämtern getrennt vorführt. 

Diesem reichen Zahlenmaterial hatte Böhm noch eine Reihe 
von Curventafeln beigefügt, welche leider wegen Mangel an Mitteln 
wegbleiben mussten. Das k. statistische Bureau hat die Ver- 
öffentlichung dieser Arbeit übernommen, ist aber in seinen Be- 
triebsmitteln so beschränkt, dass die Beigabe von Curventafeln 
unterbleiben musste. Den Aerzten des Regierungsbezirkes Schwaben 
konnte je ein Freiexemplar dieser Arbeit überlassen werden ; 
leider aber reichen die zur Verfügung stehenden Mittel nicht zu 
einer weiteren Verbreitung, deren die Schrift so sehr würdig wäre. 

Denn nicht nur in ärztlichen Kreisen sollte diese Arbeit 
weitere Verbreitung finden, auch für Laienkreise bietet sie viel 
Lebrreiches. 


Namentlich dürften die, mit der Durchführung hygienischer 
Maassregeln und mit der Bekämpfung von Volksseuchen beschäf- 
tigten Beamtenkreise davon Kenntniss nehmen. 

Für die k. Staatsregierung selbst, welcher eine Ueberwachung 
der Volksgesundheit un! eine Bekämpfung der dieselbe bedrohenden 
Momente obliegt, ist es gewiss von grosser Bedeutung, rechtzeitig 
von dem Auftreten und der zeitlichen wie räumlichen Weiterver- 
breitung der Infeetionskrankheiten Kenntniss zu erhalten, wie sie 
eine richtig bearbeitete Morbiditätsstatistik ermöglicht. 

Dem finanziell so günstig situirten bayerischen Staate wäre 
es eine Kleinigkeit, den Etat des k. b. statistischen Bureaus so- 
weit zu erhöhen, dass Arbeiten wie die vorliegende Böhm ’s 
ohne Beschränkung allen sich dafür Interessirenden unentgeltlich 
ausgehändigt werden können. 

Möchten die maassgebenden Kreise und Persönlichkeiten im 
jetzigen Landtage diese Anregung aufgreifen. 

Diesem Wunsche füge ich schliesslich den Dank der bayerischen 
Aerzte an den Verfasser bei, von dem sich Niemand ausschliessen 
dürfte, der Einblick in die vorliegende Arbeit gethan hat. 

Hofrath Dr. Brauser. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 7. Band, 2. und 
3. Heft. 1839. 

11) Stahel: Klinische Studien über die Lendenskoliose 
hat St. unternommen an der Hand der grossen Sammlung von 
Messbildern, welche ihm von Schulthess zur Verfügung gestellt 
wurden. Die Zeichnungen von 89 Fällen wurden in ähnlicher 
Weise analysirt, wie dies Steiner für die Totalskoliose ausge- 
führt hat 

Nur einige der interessanten Ergebnisse können erwähnt 
werden: Bei der lumbalen, resp. lumbodorsalen Skoliose liegt der 
Krümmungsscheitel in der unteren Brust- oder oberen Lenden- 
wirbelsäule. 

Die abgewichene Dornfortsatzlinie kehrt gewöhnlich nicht 
mehr in die Mittellinie zurück, der Rumpf hängt also nach der 
Seite. Das Kreuzbein ist manchmal in die Abweichung einbezogen: 
Der flache Rücken ist häufig vorhanden, bei Totalskoliose der runde 
Rücken. Der flache Rücken bedingt hier keine schwere Torsion, 
die überhaupt mässig zu bleiben pflegt. 

Die Torsion springt manchmal bei Vorbeugehaltung auf die 
concave Seite über. Beinverkürzung fand sich in ca. 20 Proc. 

12) Blencke: Einige Bemeikungen über die Herstellung 
orthopädischer Corsetts. 

Bl. schildert die moderne Entwicklung der Corsetitechnik, be- 
ginnend vom Sayre’schen Gipscorsett, und gibt eine Reihe von 
Vorschriften für die Praxis. 

Er empfiehlt für poliklinische Zwecke und für solche Fälle, 
bei welchen eine absolute Fixation der Wirbelsäule Hauptbedingung 
ist, also für ernstliche Skoliosen, nur Corsette aus starrem Material 
und zwar aus Gips bei zahlungsunfähigen Patienten, aus Cellulose 
oder Hornhaut bei besser Situirten. Beide Materiale hat er nach 
den vom Ref. gegebenen Vorschriften ausprobirt und hebt die 
Vorzüge der Hornhaut hervor. 

Wo absolute Fixation nicht Hauptbedingung und der Kosten- 
punkt Nebensache ist, lässt er Stoffcorsette mit Stahleinlagen 
tragen. 

13) Binder: Die conservative Behandlung der Coxitis. 

Verf. stellt eine Reihe von Coxitisstatistiken der letzten Jahre 
zusammen und weist nach, dass die conservative Behandlung gün- 
stigere Resultate liefert. 

Die Mortalität der conservativen und der operativen Behand- 
lung ist ungefähr die gleiche, die functionellen Resultate sind aber 
bei der conservativen Therapie entschieden bessere, Atrophie und 
Verkürzung des Beines sind weit geringer. Contracturen sind 
allerdings beim conservativen Verfahren häufiger, ihnen stehen 
aber Schlottergelenke nebst Contracturen bei den Resecirten gegen- 
über. Die Contracturen lassen sich beschränken, wenn die Behand- 
lung frühzeitig einsetzt und lange genug fortgeführt wird. Bei vor- 
handener Contractur, verbunden mit Ankylsse (richtiger bei An- 
kylose in fehlerhafter Stellung; d. Ref.), ist hlutige Operation an- 
gezeigt, einfache Contracturen können mit Apparaten bekämpft 
werden. 

Zum Schluss werden in einer Tabelle “ie Resultate wieder- 
gegeben, welche Hoffa bei 22 mit Schienenhülsenapparaten be- 
handelten Coxitiden erzielt hat. 

14) Schultze: Zur Behandlung der Fracturen der unteren 
Extremität. 

S. empfiehlt einen in starker Schraubenextension angelegten 
Gipsverband, der das Becken mit einbezieht und sich fest gegen 
Tuber und Dorsum pedis anstemmt. Er verwendet dazu einen Ex- 
tensionstisch eigener Construction, der sich auch improvisiren lässt. 

15) Hals: Abdomen obstipum. 
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So nennt H, die angeborene fibröse Degeneration und Schrum- 
pfung der Recti, des linken mehr als des rechten, welche er bei 
einem 4 Monate alten Kind beobachtete. 

Das Brustbein war der Symphyse auf wenige Centimeter ge- 
nähert, die Wirbelsäule kyphotisch zusammengezogen, das Rectum 
15 cm prolabirt. 

Der linke Rectus wurde total exstirpirt, der rechte an zwei 
Stellen offen tenotomirt, Die Indication war eine vitale, da das 
Kind äusserst herabgekommen war, der Erfolg erfreulich. Die 
Aetiologie der merkwürdigen Affection ist dunkel. 

16) Radike: Beitrag zur Behandlung der Skoliose 

R stellt die wichtigsten Redressionsapparate nebeneinander, 
welche zur Skoliosenbehandlung verwendet werden und fügt die 
Beschreibung eines von Beely constrnirten Apparates hinzu, der 
die Redression am sitzenden Patienten mittels Gewichtszügen ge- 
stattet und unzweifelhaft seine Vorzüge besitzt. 

17) Payr: Zur Kenntniss und Erklärung des fettemboli- 
schen Todes nach orthopädischen Eingriffen. 

P. bat im Lauf eines Jahres an der Nicoladoni 'schen 
Klinik 3 Fälle von tödtlicher Fettembolie erlebt, darunter einen 
nach relativ leichtem Redressement des Spitzfusses, einen nach 
Schussverletzung des Unterschenkels, einen nach Konieresection. 

Bei dem ersten, dem orthopädischen Fall ergab die Section, 
dass statt des Redressements eine Epiphysenabreissung erzeugt 
worden war. Ausserdem fand sich regelmässig Status Iymphaticus 
resp. Thymus perseistens. P. nimmt an, dass Leute mit Status 
lymphaticus wenig widerstandsfähig, wie gegen Chloroform, so 
gegen Fettüberschwemmung sind. 

Er unterscheidet zwei klinische Bilder der Fettembolie, in- 
dem einmal die Lungencapillaren das Fett aufhalten, so dass die 
Leute unter Lungenerscheinungen bei freiem Sensorium zu Grunde 
gehen, während in anderen Fällen die Gehirnerscheinnngen in den 
Vordergrund treten. 

Schliesslich beschreibt er einen getheilten Gipsverband mit 
einfacher Vorrichtung zur langsamen Streckung der Kniecontractur. 

18) Alsberg: Zur Theorie und Differentialdiagnose der 
Coxa vara. 

A. erörtert mehrere ihn berührende Auslassungen Albert's 
in dessen Broschüre «Ueber Coxa vara und valga>. Ferner be- 
richtet er von einem Fall, der einerseits angeborene Hüftresection, 
auf der anderen Seite Coxa vara, auch wohl congenitalen Ursprungs, 
aufwies, 

19) Sprengel: Zur operativen Nachbehandlung alter Hüft- 
resectionen. 

Sp. empfiehlt von Neuem einen Darmbeinrandeschnitt. Mittels 
desselben wird die ganze Glutaealmusculatur als Lappen nach ab- 
wärts geschlagen, die Pfannengegend trefflich freigelegt. Die Re- 
sectionsstatistiken der letzten Zeit wurden zusammengestellt, sie 
zeigen eine erhebliche Zahl ungeheilter Fälle, wo Fisteln zurück- 
blieben. Nur hierfür will Sp. seine Operation anratben, während 
er im Uebrigen durchaus Anhänger der conservativen Methode ist 

Er glaubt durch sein Verfahren die Prognose solcher alter Fistel- 
fälle sowohl bezüglich der definitiven Ausheilung als auch hinsicht- 
lich der functionellen Resultate wesentlich bessern zu können. 

20) Krukenberg: Ueber das neue System der maschi 
nellen Gymnastik. 

Heftige Polemik gegen Herz und Bum und deren neues 
Apparatsystem. 

21) Bähr: Offener Brief an Herrn Dr. Tagerink- 
Rotterdam. 

Ebenfalls polemischer Natur, bezüglich der Zander’schen 
Skoliosenmessbilder. Vulpius-Heidelberg. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XLI. Band, 
3. Heft 1+99. 


1) P. Scheffelaar-Klots-Erlangen: Emphysema sub- 
cutaneum, während des Gebäractes entstanden. 

Ein im Jahre 1897 in der Veit’schen Poliklinik bei einer 
I-para mit plattem Becken selbst beobachteter Fall veranlasste S, 
die entsprechende Literatur darüber zusammen zu stellen. Er fand 
in toto 40 Fälle, aus denen er folgende Schlussfolgerungen ziehen 
konnte, Das Krankheitsbild kommt fast nur (in über 93°/o) bei 
Erstgebärenden vor. Es entsteht durch abnorme Kraft der Bauch- 
presse bei abnormem Widerstand in der Geburt. Zunächst kommt 
es zu interstitiellem lLungenemphysem, dann Bersten einiger 
Alveolen. Die Luft tritt zwischen Lungenparenchym und Pleura, 
geht die Bronchen entlang nach dem Mediastinum anticum und 
von da im subcutanen Zellgewebe bis zum lugulum hinauf, wo 
zuerst die Geschwnlst sichtbar wird. Als abnorme Widerstände 
fungirten zu grosse Kinder bei normalem Becken, Beckenverenger- 
ung und Rigidität der Weichtheile.e Beckenenge war die häufigste 
Ursache. Die Prognose war im Allgemeinen günstig. Nach der 
Geburt wurde das Emphysem in kurzer Zeit wieder resorbirt. 

2) L. Kleinwächter: Zum Kapitel «Paraovarialcysten». 

K. berichtet über folgenden Fall. Eine 27jährige Multipara 
erkrankte vor 3!/2 Monaten, 8 Tage post partum mit Fieber und 
Schmerzen im Leibe. K. fand einen grossen fluctuirenden Tumor 
im Abdomen, der vom Nabel bis tief in’s kleine Becken reichte, 
allseitig fixirt war und bei der Punction klare gelbliche Flüssig- 
keit entleerte, K. incidirte den Tumor von der Vagina aus und 
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drainirte die Oyste. Dieselbe schrumpfte bis auf Kirschgrösse. 
Patientin wurde nach 5 Wochen geheilt entlassen. 

Die Diagnose einer Paraovarialcyste stellte K. aus der Farbe 
und Beschaffenheit des Cysteninhaltes, der intraligamentären 
Lagerung derselben, ihrer einkammerigen Beschaffenheit, Ausbleiben 
weiterer Secretion nach Eröffnung und rascher Schrumpfung der- 
selben. Das Fieber führt er auf chronische Entzündung der Cysten 
wandung zurück. Im Uebrigen lehrt der Fall, dass es nicht nöthig 
ist, Paraovarialcysten in toto zu entfernen, um Heilung herhci- 
zuführen. 

3) Otto v. Herff Halle a. S.: Ueber Carcinombildung in- 
mitten des Beckenzellgewebes der Scheidenumgebung. 

Bei einer 47jährigen Multipara, der 2 Jahre vorher die Vagino- 
fixatio uteri gemacht worden war, entwickelte sich ein bohnen- 
grosser Tumor oberhalb des linken Scheidengewölbes. Totalexstir- 
pation des Uterus; Heilung; 2 Jahre nach der Operation noch 
recidivfrei. Der Tumor erwies sich als Carcinom. In Bezug auf 
die Herkunft des isolirten primären Krebsknotens mitten im 
Beckenbindegewebe gelangt v. H. per excelusionem zu dem Schluss, 
dass derselbe «mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit»> 
aus Resten des Wolff-Gartner’schen Ganges oder seiner drüsen- 
ähnlichen Sprossen entstanden zn denken ist. 

4) A. Benkiser-Karlsruhe: Ueber abnorm ausmündende 
Ureteren und deren chirurgische Behandlung. 

B. beobachtete 2 einschlägige Fälle. Im 1. Fall handelt es 
sich um einen Ureter mit Ausmündung nach aussen und unten 
vom Orificium urethrae; Patientin war früher von Sänger operirt 
worden und entzog sich weiterer Beobachtung. — Der 2. Fall betraf 
eine 28jährige Multipara, die dicht unter der Urethra eine haar- 
feine Urinfistel hatte Nähere Untersuchung ergab, dass es sich 
um einen überzähligen linken Ureter handelt, der der linken 
Niere entstammte. Die beiden andern Ureteren functionirten in 
normaler Weise. B. machte die Ureterocystotomie, indem er durch 
directe Spaltung eine Ureterscheidenfistel und eine Blasenureter- 
fistel anlegte und erstere durch fortlaufende Naht wieder verschloss. 
Am 9. Tage entstand wieder eine feine Ureterscheidenfistel, die 
angefrischt und mit Silkworm vernäht wurde, worauf dauernde 
Continenz eintrat. 

In der Literatur fand B. mit seinen 26 einschlägige Fälle; 
von diesen wurden 12 operirt mit 9 Heilungen. 

5) R. Olshausen-Berlin: Beitrag zur Verirrung der Ure- 
teren und ihrer Behandlung. 

O0. berichtet ebenfalls über 2 Fälle abnorm ausmündender 
Ureteren. Der erste Fall betraf ein 10 jähr. Mädchen, das seit der 
Geburt an Incontinentia urinae litt. Es handelte sich hier um 
einen sonst normalen rechten Ureter, der neben der Harnröhren- 
öffnung ausmündete. — Der zweite Fall betraf ein 15jähr. Mäd- 
chen, bei der rechts neben dem Orificium ext. urethr. ein Spalt 
bestand, den O. als Ausmündung eines überzähligen Ureters an- 
sprach. Es gelang erst nach 5 Operationen Continenz zu erzielen, 
die aber jetzt seit 5 Jahren anhält. 

6) W. Beekmann-St. Petersburg: Zwei Fälle von Uterus- 
sarkom. 

Bericht über zwei eigene Beobachtungen. Die erste betraf 
eine 30jähr Multipara, der wegen multipler Fibrome der Uterus 
per vaginam exstirpirt wurde. Bei der mikroskopischen Untersuch- 
ung fand sich, dass ein Fibromknoten sarkomatös degenerirt war. 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine 4)jähr. Multipara mit 
Polypen im Uterus. Auch hier fand die vaginale Totalexstirpation 
statt. Die histologische Untersuchung der Tumoren ergab Riesen- 
zelien-Fibro-Myxosarkome, die primär in der Uteruswand entstanden 
waren und ihren Ursprung aus den bindegewebigen und muscu- 
lären Eiementen derselben genommen hatten. 

7) H. Bollenhagen- Würzburg: Beitrag zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt. 

Bericht über 23 Fälle aus der Würzburger Klinik (Hof- 
meier). 

Als Indication diente Beckenenge und Krankheiten der 
Mutter. Die Methode bestand in Einführung von Jodoformgaze- 
streifen, die mit Glycerin getränkt sind, in den Cervicalcanal. 
Kam hierdurch die Geburt nicht genügend in Gang, so wurde ein 
Kolpeurynter eingelegt. Wegen Beckenenge wurde die Frühgeburt 
15mal, wegen Krankheit der Mutter 8mal eingeleitet. Von erste- 
ren genasen 14 Mütter, 1 starb an Pleuritis, von letzteren starben 
4 Mütter. Von den Kindern der 1. Kategorie wurden 10 lebend, 
5 todt geboren und 7 lebend entlassen; von den Kindern der 
2. Kategorie wurden 6 lebend geboren und 5 entlassen. 

8) G. Burckhard-Würzburg: Little’sche Krankheit als 
Folge von Geburtsstörungen. 

Die nach Little benannte angeborne spastische Glieder- 
starre soll nach Angabe der Autoren Folge frühzeitiger, schwerer 
oder asphyktischer Geburten sein. Um diese Angaben richtig zu 
stellen, hat B. Nachforschungen angestellt, was aus allen Kindern 
geworden ist, die in der Würzburger Klinik in den letzten Jahren 
unter den erwähnten ungünstigen Umständen geboren waren. Das 
Resultat war folgendes: Von den in Frage kommenden 73 Fällen 
konnten von 54 Nachrichten erhalten werden. Hiervon waren 
46,3 Proc. gestorben ohne krankhafte Erscheinungen und 5,5 Proc. 
mit unsicheren Angaben. 25 = 46,3 Proc. lebten und waren ge- 


sund, und nur ein einziges (= 1,9Proc.) hatte die Little- 
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sche Krankheit erworben. Hiermit ist erwiesen, dass jedenfalls 
nur ein sehr geringer Bruchtheil asphyktisch geborener Kinder 
von spastischer Gliederstarre befallen wird. 

9) R. Krukenberg-Braunschweig: Beitrag zur Kenntniss 
des Perithelioma ovarii. 

Nach Amann unterscheidet K. folgende Formen von Sar- 
komen des Ovariums: 

1. Das lymphatische Endotheliom, 

2. das intravasculäre Endotheliom, 

3. das Peritheliom. 

Als Merkmal des Perithelioms bezeichnet K. Blutgefässe mit 
intactem Endothel, umgeben von neoplastischem Zellmantel in 
sonst geschwulstfreiem Gewebe. 

Von dieser Geschwulstart fand K. 12 in der Literatur, denen 
er eine eigene, sorgfältig beschriebene Beobachtung hinzufügt. Es 
handelte sich um ein primäres Sarkom des linken Ovariums, das 
seine Entstehung von den perivasculären Zellen der Blut- und 
Praecapillaren genommen und ein secundäres Sarkom der Portio 
erzeugt hatte. Auf Grund dieser 13 Fälle entwirft K. ein anato- 
misches und klinisches Bild des Perithelioma ovarii, für das wir 
zuf das Original verweisen. Zu den malignen Tumoren muss das 
Peritheliom ebenso wie die Endotheliome wegen seiner Fähigkeit 
zur Generalisation und Metastasenbildung gerechnet werden. 

Jaffe- Hamburg. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. X, 
Hett 4. 

ı) H. Hübl-Wien: Ueber den queren Fundusschnitt nach 
Fritsch. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die an der Braun- 
schen Klinik in 11 Fällen von querem Fundusschnitt gesammelt 
wurden und stellt die in der Literatur bisher berichteten Fälle zu- 
sammen, die er kritisch bespricht. Alle Fälle sind übersichtlich in 
einer Tafel zusammengestellt. Nach Hübl’s Ansicht geht aus 
dieser Zusammenstellung hervor, dass der quere Fundusschnitt 
keine nennenswerthen Vortheile, eher noch Nachtheile, bietet, so 
dass kein Grund vorliegt, von der bisher geübten Eröffnung (ler 
Gebärmutter durch einen vorderen Längsschnitt abzugehen. 

2) F. Kuehne-Marburg: Beitrag zur Lehre von der Hyper- 
emesis gravidarum. 

Unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur berichtet 
Verfasser über zwei in der Marburger Klinik beobachtete Fälle, 
deren Verlauf eingehend geschildert wird. Da im ersten Falle Jas 
Erbrechen jeder Behandlung trotzte, wurde schliesslich die Fehl- 
geburt eingeleitet und es war hierbei sehr auffallend, dass mit dem 
Abfliessen des Fruchtwassers das Erbrechen aufhörte. Bemerkens- 
werth ist, dass sich hier an das Erbrechen eine schwere Polyneu- 
ritis anschloss. Wenn auch bestimmte Anhaltspunkte für Hysterie 
nicht nachweisbar waren, so glaubt sie doch Verfasser nicht mit 
Sicherheit ausschliessen zu können und dass jedenfalls einer er- 
höhten Reflexerregbarkeit bei der Beurtheilung der Aetiologie eine 
grosse Bedeutung beigemessen werden muss. Im zweiten Falle 
musste wohl eine psychische Depression, wahrscheinlich in Folge 
der Schwängerung entstanden, als Ursache der Hyperemesis be- 
schuldigt werden. Obwohl es gelang, das Erbrechen zu beseitigen, 
erfolgte doch ganz plötzlich, nachdem die Psychose sich bis zu 
ausgesprochenem Stupor gesteigert hatte, der Tod, für den eine 
Erklärung bei der Leichenöffnung nicht gefunden werden konnte. 
Im Anhange wird noch ein dritter Fall kurz erwähnt 

3) A. Martin-Greifswald: Zur Ureterenchirurgie. 

In einer ausserordentlich klaren Darstellung bespricht Verf. 
kritisch die verschiedenen vorgeschlagenen Heilverfahren und be- 
richtet über 3 eigene Beobachtungen, von denen eine ausführlich 
besprochen wird. Hier war nach abdominaler Totalexstirpation 
des Uterus und seiner Anhänge eine Ureterscheidenfistel zurück- 
geblieben, deren Schluss wiederholt vergeblich von der Scheide 
aus versucht worden war. Schliesslich gelang es durch eine sehr 
schwierige Operation von der Bauchhöhle aus, den Ureter aus 
seinen vielfachen Verwachsungen auszulösen und ihn mit vollem 
Erfolge in die Blase einzupflanzen. 

4) J.A. Amann jr.-München: Ueber Totalexstirpation der 
carcinomatösen Vagina zugleich mit myomatösem Uterus, rechts- 
seitigem Ovarialcystocarcinom und linksseitigem Ovarialcystom 
in continuo, 

, Interessante Beschreibung der sehr schwierigen Operation, 
die sich jedoch unter Zuhilfenahme eines tiefen Scheidendamm- 
einschnittes vom Damm aus derart durchführen liess, dass die ge- 
au inneren Geschlechtstheile im Zusammenhange entfernt 
wurden. 

5) 8. Mirabeau-München: Perithelioma ovarii cysticum. 
‚ „Beschreibung des Falles unter Berücksichtigung der noch 
ziemlich spärlichen in der Literatur niedergelegten, einschlägigen 
Beobachtungen. 

6) A. Sippel-Frankfurt a.M.: Drainage und Peritonitis. 

Zu der viel umstrittenen Frage der Drainage der Bauchhöhle 
nach Operationen bei bestehender Peritonitis oder bei Verunreini- 
gung des Peritoneum mit virulentem Eiter liefert Verf. einen werth- 
vollen Beitrag. 

, Im ersten Falle schloss sich an eine Auskratzung des Uterus 
bei einer Virgo eine Vereiterung des Lig. latum und eines Ovarial- 


tumors. Bei seiner Entfernung entleerte sich Eiter in die Bauch- 
höhle. Im zweiten Falle handelte es sich um puerperalen Ovarial- 
abscess, der bei der Operation barst. Im dritten Falle war eine 
Peritonitis durch Platzen einer Pyosalpinx entstanden, die ent- 
fernt wurde. Im vierten Falle war ein im Anschlusse an die Aus- 
räumung eines Abortes entstandenes Exsudat in die Bauchhöhle 
durchgebrochen. 

Alle Kranken fieberten bis zur Operation hoch und befanden 
sich zur Zeit der Operation in schlechtem, zum Theile sehr be- 
denklichem Zustande. 

Bei der Operation wurde reichlich mit physiologischer Koch- 
salzlösung gespült und aller Eiter sorgfältig mit feuchten Com- 
pressen entfernt. Jedesmal wurde von der Bauchwunde nach 
dem Douglas’schen Raume mit Jodoformgaze drainirt, ein- 
mal auch nach der Scheide. Alle vier Kranken genasen und der 
günstige Einfluss der Operation war stets ein sehr rascher. 

Nach der Anschauung der Verfassers darf der Einfluss einer 
reichlichen reinigenden Spülung während der Operation nicht 
unterschätzt werden. Bei der Drainage kommt es wesentlich da- 
rauf an, dass die Bauchwunde weit offen bleibt und durch ein 
dickes, starrwandiges Drainrohr offen gehalten wird, damit die 
Fasern der Jodoformgaze nicht bis zur Undurchgängigkeit zusam- 
mengedrückt werden. 


7) E. Falk-Berlin: Beitrag zur Kenntniss der Stypticin- 
wirkung. 

Nach den Versuchen des Verf. wirkt das Mittel weder da- 
durch, dass es Uteruscontractionen auslöst, noch dadurch, dass es 
Contraction der Gefässe verursacht, vielmehr verlangsamt es nur 
als Narkoticum den Blutstrom und bringt hierdurch die Blutung 
zum Stillstande. 

Nach Beobachtungen an Kranken ist Stypticein bei verstärkter 
Menstruation vor Allem dann, wenn keine pathologisch-anatomische 
Ursache vorhanden ist, so besonders bei blutarmen Mädchen, bei 
klimakterischen Blutungen von günstigem Einfluss, unsicher ist 
seine Wirkung bei Myomen, bei Blutungen im Gefolge von Er- 
krankungen der Uterusanhänge; bei stärkerer Endometritis ist das 
Mittel wirkungslos. Die subeutanen Einspritzungen wirken rascher 
und sicherer als die innerliche Darreichung. 


8) Schütte-Bochum: Ueber Geburtscomplicationen nach 
Ventrofixatio uteri. 

Verf. berichtet über fünf schwierige Geburten nach Ventro- 
fixatio uteri, einmal wurde aus diesem Grunde der Kaiserschnitt 
ausgeführt. Immer handelte sich um sehr derbe breite Verwach- 
sung mit der vorderen Bauchwand, die einmal sogar Daumendicke 
erreichte. 

(Zweifellos sind derartige Geburtsstörungen — wie auch Ver- 
fasser hervorhebt — auf ein falsches Verfahren bei der Operation 
zurückzuführen, das zu breite Verwachsungen verursachte. Werden 
nach dem Olshausen’schen Vorschlage nur die Ligamenta 
rotunda durch je eine Naht an die vordere Bauchwand befestigt, 
so pflegen Geburtsstörungen nicht einzutreten. Ref.). 

A. Gessner-Erlangen. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1899, No, 49. 


A. Hahn-Breslau: EIf conservative Kaiserschnitte mit 
querem Fundalschnitte. 

H. berichtet über elf Kaiserschnitte aus Küstner's Klinik, 
die mit querem Fundalschnitt behandelt wurden. Die Zahl der 
bis jetzt veröffentlichten Fä’le ist damit auf 62 angewachsen. H.'s 
Fälle wurden alle mit Erhaltung des Uterus ausgeführt, nur 2mal 
wurden zwecks Sterilisirung der Frau die Tuben beiderseits exci- 
dir. Von den 11 Fällen sind 2 an circumscripter Peritonitis ge- 
storben, die jedoch der Schnittführung nicht zur Last gelegt wer- 
den kann. 

H. betont besonders Hübl gegenüber die Vortheile des 
queren Fundalschnitts. Als solche hebt er hervor die bequeme 
Entleerung des Uterus, ohne ihn erst extraabdominal zu lagern, 
die geringe Blutung aus dem Schnitt und die haemostyptische 
Wirkung der Naht. 

Wegen der Krankengeschichten und Tabellen sei auf das 
Original verwiesen. Jaffe- Hamburg. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. XXVI. Bd. Heft 20 u. 21. 


1) R. Behla-Luckau: Die geographische Verbreitung des 
Krebses auf der Erde. (Mit einer Karte.) 

In einer aus umfangreichen Literaturstudien hervorgegangenen 
Zusammenstellung zeigt uns Verf., dass der Krebs zwar nicht so 
ausserordentlich verbreitet wie Tuberculose ist, immerhin aber in 
jedem Erdtheil auftritt. Im mittleren Europa ist er allgemein 
verbreitet, seltener dagegen in nördlichen und südlichen Districten, 
wie z. B. in Griechenland und der Türkei. Ganz selten in Grön- 


land. Ebenso selten findet sich Carcinom im nördlichen Asien, 
Arabien, Syrien; etwas häufiger im westlichen Indien, mehrfach in 
Japan. In Afrika tritt Kreb:; im Allgemeinen wenig hervor, nur 
in Algier und Madeira, während Abessinien, Tunis, Egypten und 
Südafrika fast krebsfrei sind. In Australien ist Carcinom die 
Krankheit, an der ausser an Tuberculose und Enteritis, die meisten 
Menschen sterben. In Nordamerika werden die grossen Städte 
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am meisten vom Krebs betroffen. Im Norden ist er selten, ebenso 
in Brasilien und den südlichen Theilen. 

2) J. Mendez Buenos-Aires: Das Serum gegen den Milz- 
brand. 

Einen Fortschritt in der Therapie gegen Milzbrandinfection 
bedeutet die Verwendung eines specifischen Serums, dessen Her- 
stellung in genügend wirksamer Form dem Verf. gelungen ist. 

Nachdem er bei Kaninchen und Meerschweinchen zahlreiche 
Versuche, auf die nicht weiter eingegangen werden kann, angestellt 
hatte, wurde das Serum in Dosen zu ca. 20 ccm bei 25 Fällen von 
pustulösem Milzbrand beim Menschen angewandt und stets Heilung 
erzielt. Sofort nach Einspritzung des Serums beobachtete man Tem- 
peraturabfall, allgemeines Wohlbefinden, Abnahme und Verschwinden 
des Oedems und der Drüsenschwellung. In der Mehrzahl der Fälle 
konnten keine Exantheme nach der Injection wahrgenommen 
werden. 

Auch bei Thieren wurden Versuche mit diesem Serum ange- 
stellt und es gelang durch Injection, von einer Heerde Schafe alle 
erkrankten Thiere (56 Stück) zu retten. 

3) Pappenheim-Königsberg: Ein sporadischer Fall von 
Anguillula intestinalis in Ostpreussen. 

4) N. Braun-Königsberg: Bemerkungen über den sporadi- 
schen Fall von Anguillula intestinalis in Ostpreussen. 

5) St. v. Rätz-Ofen-Pest: Leberegel in der Milz des 
Schafes. 

Dieser äusserst seltene Fall — es ist nur aus der Literatur 
noch ein anderer bekannt — beweist, dass die Leberegel oder 
ihre Entwicklungsformen durch Wanderung oder durch den Blut 
strom auch an einen Ort gelangen können, wo sie sonst nie zu 
finden sind. 

6) 0. Fuhrmann-Neuchätel: Mittheilungen über Vogel- 
taenien. II. Zwei eigenthümliche Vogeltaenien. 

7) O0. Fuhrmann-Neuchätel: III. Taenia musculosa Fuhrm. 
und T. crateriformis Goeze. 

Zwei Arbeiten systematischer Art. 

8) M. Braun-Königsberg: Weitere Mittheilungen über endo- 
parasitische Trematoden der Chelonier. 

Arbeit systematischer Art. 

9) K. Wolffhügel- Freiburg: Rechtfertigung gegenüber 
Cohn’s Publication „Zur Systematik der Vogeltaenien“, 

Eignet sich nicht zum Referat. 

10) J. Lebell: Recherches sur l’antitoxine dans la bile 
des animaux enrages, 

Verf. controlirt die von Frantzius in Tiflis gemachten Unter- 
suchungen über die Wirkung der Galle wutbkranker Thiere. Er 
kommt im Gegensatz zu Vall&e mit Frantzius zu dem Resultat, 
dass die Galle von wuthkranken Kaninchen einen mildernden Ein- 
fluss auf die Wirkung des Wuthgiftes ausübt und zwar sowohl 
in vitro als auch im Organismus. Wahrscheinlich ist diese Wirkung 
zurückzuführen auf eine antitoxische Substanz, die sich in der Milz 
des wuthkranken Thieres gebildet hat. 

R. OÖ. Neumann Berlin. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 50. 

1) W. Zinn-Berlin: Ueber acute Bleivergiftung. 

Vergl. hiezu das Referat p. 1585 der Münch. med. Wochen- 
schrift. 

2) A.Loewy und P. F. Richter-Berlin: Zur wissenschaft- 
lichen Begründung der Organtherapie. 

Referat hierüber cfr. pag. 1514 der Münch. med. Wochenschr. 

3) A. Loewy-Berlin: Ueber den Einfluss des Oophorins 
auf den Eiweissumsatz. 

Zu dem betr. Versuche benützte Verfasser eine kastrirte Hün- 
din, bei der durch Oophorin der Gesammtumsatz stets gesteigert 
wurde, Die Bestimmung des N, während einer Periode, bei der 
ausser der gemischten Nahrung Oophorintabletten gereicht wurden, 
ergab nun, dass durch letztere keine Mehrzerstörung N-haltigen 
Körpermaterials bewirkt, aleo der Eiweissumsatz nicht gesteigert 
wurde. 

4) Ed. Klebs: Einige weitere Gesichtspunkte in der Be- 
handlung der Tuberculose. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculosecommission 
der deutschen Naturforscher- und Aerzteversammlung in München. 

5) M. Heim- Düsseldorf: Ueber die Behandlung des Keuch- 
hustens mit Antitussin. 

Letzteres ist ein organisches Fluorpräparat, das wallnussgross 
auf die Haut eingerieben wird. Verfasser erzielte dadurch an 16 
Keuchhustenfällen Abkürzung der Dauer, Milderung der Anfälle; 
auch wirkt das Mittel schleimlösend. Complicationen erlebte H. 
bei seinen Fällen nicht. Auch bei Hals-, Kehlkopf- und Rachen- 
krankheiten soll sich das Antitussin bewähren. 

Dr. Grassmann-München, 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899, No. 49. 


1) v. Eiselsberg: Zur Radicaloperation des Volvulus 
und der Invagination durch die Resection. (Aus der chirurg. 
Universitätsklinik in Königsberg i. Pr.). 

Nach einem in der chirurgischen Section der Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in München gehaltenen Vor- 
trage. Referat, siehe diese Wochenschr. No. 49, p. 1659. 


2) Doebbelin: Behandlung frischer Verletzungen des 
Streckapparats des Kniegelenks. (Aus der chirurgischen Un;- 
versitätsklinik der Charite in Berlin). 

König behandelt die frischen Brüche der Patella, indem er 
nach Freilegung der Bruchstelle die Fragmente mit Catgut ode- 
Seide und Catgut vereinigt, Periost und Fascie an der Vorderfläch- 
der Patella werien eigens vernäht. 

Die Hautwunde wird bis auf, eine kleine Oeffnung gerchlo: 
sen, aber kein Drain eingelegt. 

Von 11 seit 1896 so behandelten Fällen sind 9 geheilt. Zw. 
stehen noch in Behandlung. 

3) P. Fürbringer-Berlin: Entwicklung und Stand d-- 
Händedesinfection. 

Sammelreferat mit kritischen Bemerkungen, 

4) Ad. Schmidt: Die klinische Bedeutung der Ausscha.- 
dung von Fleischresten mit dem Stuhlgang. (Aus der medici':. 
Universitätsklinik in Bonn.) 

Bindegewebe, sofern es nicht ganz gar gekocht ist, wird nur 
vom Magensaft, Kernsubstanz nur vom Pankreassaft verdaut. Die 
Auflösung der letzteren kann bis zu einem gewissen Grade auc!ı 
durch Darmfäulniss bedingt sein. 

Das Erscheinen von makroskopisch erkennbaren Bindegewebs- 
resten im Stuhl weist auf eine Störung der Magenverdauung hin, 
wobei es jedoch unentschieden bleibt, welcher Art diese Störung 
ist. Sind gleichzeitig makroskopisch erkennbare Muskelreste vor- 
handen, so besteht auch eine Störung der Darmverdauung. 


5) Ferdinand Blumenthal: Ueber den Stand der Frage 
der Zuckerbildung aus Eiweisskörpern. (Aus der I. mediecin. 
Universitätsklinik in Berlin.) 

Vortrag gehalten am 6. November im Verein für innere Me- 
diein in Berlin. Referat, siehe diese Wochenschr. No. 46, p. 1551. 

6) Albert Schütze: Ueber einen Fall von Diphtherie mit 
Erythema nodosum und Gelenkschwellungen ohne Serumbe- 
handlung. (Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Die hier mitgetheilte Beobachtung, wonach das meist als 
Giftwirkung des Heilserums betrachtete Auftreten von Haut- 
erythem und Gelenkschwellung bei der Diphtherie auch ohne 
Serumbehandlung auftreten kann, ist sehr lehrreich und geeignet, 
die Zahl der dem Serum zugeschriebenen schädlichen Nebenwir- 
kungen wesentlich einzuschränken. F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 49. 


1) E. Knauer-Wien: Ueber Ovarientransplantation. 

Durch seine an Kaninchen vorgenommenen Experimente 
sucht Verfasser 2 Fragen zu beantworten: Ob die an demselben 
Individuum transplantirten Ovarien nicht nur anheilen, sondern 
auch functionsfähig bleiben; ferner, ob die Transplantation auch 
von dem einen Thier auf das andere gelingt. Bezüglieh des 
1. Punktes hat Kn. 12 Versuche gemacht, welche beweisen, dass 
das transplantirte Ovarium bei dem nämlichen Thier nicht nur 
einheilt, z. B. in die Bauchdecken, sondern auch Follikel liefert, 
deren Keime befruchtungsfähig sind. Bei einem der Kaninchen 
wurde 3 Jahre nach der Transplantation das Verhalten der Ovarien 
als ein ganz normales gefunden, die betreffenden Thiere warfen 
lebende, ausgetragene Junge. Die 13 Versuche der Ueberpflanzung 
der Eierstöcke auf ein anderes Thier fielen meist negativ aus, bei 
2 Thieren erfolgte Einheilung der transplantirten Ovarien. 

2) R.v. Braun-Fernwald-Wien: Zur Autoinfectionsfrage. 

Verfasser beschränkt die «Autoinfection» auf jene Fälle puer- 
peraler Erkrankung, wo letztere in Folge des Gehaltes der Vagina 
an virülenten Keimen entstand, trotzdem in der letzten Zeit der 
Gravidität, während der Geburt und im Wochenbett nichts in die 
Scheide gebracht wurde, was infieiren hätte können. Diese Vor- 
aussetzungen treffen zu für den von Br. geschilderten Fall, in 
welchem bei einer II. Para, gesunden kräftigen Frau, am 2. Wochen- 
bettstage eine Peritonitis entstand und die Kranke trotz baldigster 
Uterusexstirpation der Infection erlag, Im Cavum uteri wurden 
Streptocoecen gefunden, ferner puerperale Endometritis. Im 
Tubeninhalt wurden mikroskopisch keine Streptococcen gefunden. 
Ausser diesem Falle sind unter 23000 Geburten nur 2 weitere 
verzeichnet, wo nicht untersuchte Frauen an Sepsis starben. 
Verfasser glaubt, dass solche Fälle durch ein Miasma bedingt sind. 
Auf die äussere Untersuchung der Gebärenden ist nach der Stati- 
stik das grösste Gewicht zu legen. Die Zahlen der Morbidität an 
der Wiener Klinik beweisen ferner, dass die Infection am besten 
vermieden wird, wenn bei den Kreissenden keine antiseptischen 
Spülungen vorgenommen werden. 

3) J. Fabricius-Wien: Beiträge zur Casuistik'der Tuben- 
carcinome. 

F. hat 2 derartige Fälle beobachtet, die er in 'seiner Mit- 
theilung bezüglich des klinischen Verlaufes und des pathologisch- 
anatomischen Befundes eingehend beschreibt. Beide betrafen 
41 jährige Frauen. Auch die übrigen in der Literatur beschriebenen 
Fälle kamen bei Frauen vor, die nahe dem Klimakterium standen 
oder dieses bereits überschritten hatten. Unregelmässige, profuse 
Menses, Blutungen, starker wässeriger Ausfluss, Schmerzen im 
Kreuz, kommen für die Diagnose der seltenen Krankheit in Be- 
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tracht. Das Carcinom der Tube bietet auch für operative Behand- 
lung wenig günstige Aussichten, da es frühzeitig metastasirt. 
Dr. Grassmann-München. 


Wiener medicinische Wochenschrift. 1899, No. 50. 


M. Zenetz-Warschau: Die Anwendung des Coffeins bei 
Herz- und Nierenerkrankungen. 

Das Coffein ist, wenn auch in der Praxis weit verbreitet und 
günstig beurtheilt, in seinen Wirkungen noch wenig erforscht, wie 
aus den widersprechenden Aeusserungen verschiedener Autoren 
hervorgeht. Bei drei Todesfällen, welche Verf. dem Mittel zur 
Last legt, fand sich in der Leiche das Herz in typischer Weise 
«wie eine Faust starrkrampfähnlich zusammengeballt. Wegen 
seiner cumulativen Wirkung hält Verf. das C©. bei allen Nieren- 
erkrankungen, sowie auch bei Arteriosklerose, wo die ausscheidende 
Thätigkeit der Nieren herabgesetzt ist, für contraindieirt. Ueber- 
haupt solle von seiner therapeutischen Verwendung abgesehen 
werden, bis eine neue pharmakologische Prüfung erfolgt sei. 

Ibidem No. 50. 

L. Kugel-Bukarest: Ueber eine Verbesserung meines Hör- 
rohres und über die Nebengeräusche bei Hörinstrumenten, 

Von allen Instrumenten zur Verbesserung des Hörvermögens 
ist das einfache konische Rohr noch immer das beste. Eine 
äusserst störende Eigenschaft gebräuchlicher Hörrohre ist das 
Auftreten von Nebengeräuschen. Diese völlig zu eliminiren ge- 
lang dem Verfasser durch ausgiebige Durchlöcherung der Wandung 
des von ihm früher construirten und empfohlenen Hörrohres. 

Bergeat- München. 


Italienische Literatur. 


Die Ursache für Nierenkrankheiten und Albuminurie sieht 
De Domenicis (la nuova rivista Clin. terap. 12, 1898) vorwiegend 
in Intoxicationen des Blutes. 

Sowohl die Albuminurie mit den Nierenveränderungen, als 
die cardiovasculären und respiratorischen Störungen sind coordinirt 
und hängen von der gleichen Ursache, von einer organischen 
Intoxication ab. 

Ferner sind Intoxicationen auch bei jeder anderen Art von 
Albuminurie und Nierenveränderung als verschlimmernde Momente 
sehr zu fürchten, Aus diesem Grunde ist auch die Milchdiät bei 
Nierenkrankheit erfolgreich und empfehlenswerth, indessen setzt 
auch sie ein gutes Verdauungsvermögen voraus. Ist dies für 
Milch nicht vorbanden, so sind auch bei dieser Diät Intoxicationen 
vom Darm aus nicht ausgeschlossen. In solchen Fällen ist oft 
mehrtägiges vollständiges Fasten von wunderbarem Erfolge. 

Die Thatsache, dass es eine physiologische Glycosurie 
gibt, bat jüngst mit neuen Beiträgen (Gazzetta degli ospedali 
1899, No. 135) Brugnola gegenüber den Einwendungen John- 
son's und Pittarelli's bewiesen. Er entfernte mit derLiebig- 
Pflüger'schen Titrirmethode alle N-Substanzen, welche als redu- 
cirende in Betracht kommen können: die Harnsäure-Kreatinin und 
Ammoniakverbindungen und erhielt dann doch in einer Reihe von 
Fällen mit Phenylhydrazin ein positives Resultat 

Ein Befund von Tyrosinkrystallen im Urin bei Pellagra- 
kranken, welcher ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Leucin- 
kugeln in chronischen wie acut verlaufenden Fällen erhoben 
wurde, verarlasst Brugnola (Gazzetta degli ospedali 1899, Nc. 130) 
zu der Annahme, dass in diesem Krankheitsprocess die Leber 
mehr betheiligt sei, als man bislang argenommen hat. 

Die Williamson’sche Zuckerreaction auf Diabetiker- 
blut prüfte in der De Renzi’schen Klinik zu Neapei Lucibelli 
(Gazzetta degli ospedali 1899, No. 130). Er rühmt dieselbe als sehr 
sicher und zuverlässig; sie gibt bei intermittirendem Diabetes oft 
noch ein positives Resultat, wenn im Urin kein Zucker mehr 
nachzuweisen ist. Macht man Thiere durch Phlorizin diabetisch 
und zwar mit hohen Dosen, die vorübergehend Anurie bewirken, 
so kann, wenn die Urinsecretion wieder beginnt, der Zucker bereits 
im Blute verarbeitet und der Urin zuckerfrei sein. Die William- 
son’'sche Probe weist den Zucker in diesen Fällen im Blute nach 
und man kann an einer Farbenscala sogar den Procentgehalt an- 
nähernd demonstriren. 

Die Reaction beruht wie die Brehmer’sche auf der Ent- 
färbung von Methylenblau durch zuckerhaltiges Blut und ist in 
der Ausführung leicht. Man entnimmt einer gut desinficirten und 
mit sterilisirtem Wasser gewaschenen Fingerkuppe einen Tropfen 
Blut, lässt denselben in ein Glas fallen, welches 40 ccm destillirten 
Wassers enthält, fügt dann 1 ccm einer Methylenblaulösung von 
1:6000 hinzu und 40 ccm Natronlauge, erwärmt dies Gemisch im 
Marienbade, so wird es vollständig entfärbt, ab und zu auch 
schmutziggrüs, sobald Zucker im Blute ist, während gesundes Blut 
das Blau nicht entfärbt, höchstens es etwas heller erscheinen lässt. 

. Die Gefahren des Aderlasses wurden neuerlich betont von 
Jürgensen und Bauer. Sie hoben hervor, dass sich nach dem- 
selben besonders der Stickstoff im Urin vermehrt zeige. Sie suchten 
die Ursache dafür in einer Zersetzung der Eiweisssubstanzen und 
nelımen an, dass die Anstrengung des Organismus, die verlorene 
Blutmenge zu ersetzen, Zerstörung labilerer Gewebselemente be- 
wirke. Fraenkel bestritt diese etwas künstliche Interpretation 
und schob die Vermehrung des N im Blute darauf, dass die respi- 
firende Blutfläche in den Lungen vermindert sei. 


Auch gegen diese Anschauung erhob eine ganze Anzahl von 
Autoren Widerspruch und schliesslich wurde die Thatsache der 
Hyperazoturie in Zweifel gezogen. 

In der Genueser Klinik bewiesen Ascoli und Draghi durch 
genaue Urinuntersuchungen an fünf Fällen beim Menschen und 
an zwei Experimenten beim Hunde, dass eine solche posthaemor- 
rhagische Stickstoffvermehrun; nicht existirt. 

Weder qualitativ noch quantitativ fanden sie bezüglich des 
N auch nur in einem einzigen Falle die Angaben von Jürgensen 
und Bauer bestätigt. 

Blutentleerungen, wie sie als therapeutische beim Aderlass in 
Betracht kommen, sind ohne Einfluss auf die N-Ausscheidung im 
Urin, eine Thatsache, welche den Satz Maragliano’s bestätigt, 
dass das thierische Blutleben in dieser Rıchtung über einen 
sicheren und entbehrlichen Ueberschuss verfügt. (Gazetta degli 
ospedali 1899, No. 130 ) 

Angelini berichtet in der Rivista Veneta di Seienze mediche 
fasc. XI. 1898 über drei Fälle von Gehirntumoren mit cerebraler 
Ataxie. Der erste Fall betraf einen Tumor des kleinen Gehirns, 
der zweite einen solchen des Lobus frontalis und der dritte einen 
Tumor des 3. Ventrikels. 

Die cerebrale Ataxie, so schliesst A. aus seinen Beobachtungen, 
ist keineswegs ein Zeichen dafür, dass der fragliche Tumor in 
Kleinhirn zu suchen sei, 

Bei der Differentialdiagnose über Localisation im Gehirn 
kommen desshalb verschiedene andere Momente in. Frage. 

Ist die cerebrale Ataxie das alleinige oder Hauptsymptom, 
oder ist es ein sehr früh eingetretenes Symptom, so hat dies 
grossen Werth für die Localisation im Kleinhirn, um so mehr, 
_ sich noch ein Defect an Energie und Muskeltonus hinzu- 
gesellt. 

Erscheint aber die Ataxie spät nach dem Auftreten schwerer 
psychischer Störungen, nach epileptischen Insulten, Sehstörungen 
und Störungen der Pupillenreaction, so hat sie in Bezug auf den 
Sitz des Leidens keine diagnostische Bedeutung mehr, sondern sie 
kann nur beweisen, auf wie weite Gehirntheile sich die krank- 
machende Wirkung eines Tumors erstreckt. 

Die Annahme, dass der Morbus Basedow oder Morbus 
Flajani, wie ihn die Italiener nennen, auf Störungen der Function 
des Sympathicus und des Nervensystems überhaupt primär beruhe, 
hat in der letzten Zeit durch Notkine einen Widerspruch erfahren, 
welcher gewichtige Gründe für die Anschauung in’s Feld führte, dass 
die genannte Krankheit einer mangelhaften oder abnormen Secretion 
der Schilddrüse ihr Dasein verdankt. Diese Notkine’sche Lehre 
hat als praktische Consequenz eine chirurgische Behandlung der 
Basedow-Krankheit gehabt, deren Erfolge allerdings meist unge- 
nügende waren. 

Baldi stellt in einer ausführlichen kritisch - experimentellen 
Studie über die Function der Schilddrüse (Il Morgagni, Aug. 1899) 
die Richtigkeit der alten Anschauung wieder her. 

So sicher wie das Myxoedem, die Tetanie und die Symptome 
der Kachexia thyreopriva einer Atrophie oder einem Fehlen der 
Schilddrüse ihre Entstehung verdanke, ebenso sicher sei bei dem 
Morbus Flajani eine Störung der Nerventhätigkeit das Primäre. 
Diese Störung könne ihren Einfluss äussern sowohl auf die Schild- 
drüse als auch auf das Herz und so gut wie jedes einzelne Sym- 
ptom an sich auch die Symptomentrias auslösen, in der die Krank- 
heit besteht. 

Ein umschriebenes Stück des linken Leberlappens durch 
die Oeffnung eines carcinomatösen Magengeschwürs in den 
Magen hineingetreten. 

Diesen Befund bot im Hospital zu Bologna die Leiche einer 
54 jährigen Bäuerin, welche jahrelang an heftigen Magenbeschwerden 
gelitten, aber, so viel sich nachweisen liess, niemals Bluterbrechen 
gehabt hatte Der Tumor war bei der Lebenden deutlich zu fühlen, 
uud für ein Carcinom gehalten worden. Dieser in den Magen 
hineingewachsene Theil der Leber war im Gegensatz zum übrigen 
Organ eirrhotisch degenerirt. Dass er nicht der Verdauung durch 
den Magensaft anheimfiel, erklärt sich durch die veränderte Se- 
cretion der stark degenerirten Magenschleimhaut. (Gazzetta degli 
ospedali 1899, No. 133.) 

Aus der Bozzolo’'schen Klinik in Turin wird von Fornaca 
bei der Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus sowohl als 
der Chorea die Anwendung des Gaultheria-Oels gerühmt, des Oels 
einer südamerikanischen Erikacee. 

Das Mittel soll eine gleich prompte Wirkung entfalten wie 
die Salicylpräparate, diesen aber in der Art der Anwendung vorzu- 
ziehen sein. Diese Anwendung ist nur eine äussere. Das Mittel 
wird prompt von der Haut aufgenommen, ist nach 6 Stunden immer 
im Urin nachweisbar und soll keine unliebsamen Nebenerschein- 
ungen haben. 

(Das Oel riecht intensiv nach Akazienblüthe. Ref.) 

Hager-Magdeburg-N. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Erlangen. October 1899. Nichts erschienen. 


November 1899. 


33. Hahn Florian: Ein Fall von Gallertkrebs des Magens und der 
Speiseröhre. 
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34. Ito Kamejiro: Ueber den Einfluss von Muskelanstrengungen 
auf die Körpertemperetur. 

35. Karges Johannes: Ueber einen Fall von angeborener Pul- 
monalstenose mit embolischer Hemiplegie. 

36. Bandel Rudolf: Ansichten und Aussprüche des Hippokrates 
über die Ernährung von Gesunden und Kranken und über die 
Verdaulichkeit verschiedener Nahrungsmittel. 

37. Fiekler Alfred: Studien zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie der Rückenmarkscompression bei Wirbelcaries. Mit 
Tafel I. II. 

383. Bouda Friedrich: Ueber zwei Fälle von eigenthümlicher ange- 
borener Anomalie der Leberlappung. 


Universität Greifswald. November 1899. 
12. Sehoen Rudolf: Zwei Fälle von Nierensarkom, ein Beitrag 
zur Frage der Retlexanurie. 


Vereins- und Congressberichte. 


VI. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen 
zu Heidelberg am 3. April 1899. 


Die 6. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryngologen 
tagte am 3. April wieder in Heidelberg und war von 65 Theil- 
nehmern besucht. 

Am Vorabend des Versammlungstages fanden sich schon 
zahlreiche Collegen im Grand Hötel zu gegenseitiger anregender 
Unterhaltung zusammen. 

Nach einer kurzen geschäftlichen Ausschusssitzung wurde die 
Versammlung durch den Vorsitzenden, Herrn Killian- Freiburg 
mit einer begrüssenden Ansprache im Hörsaale der medicinischen 
Klinik eröffnet. 

Als Vorstand für die 7. Versammlung wird gewählt: 
1. Vorsitzender: Eulenstein-Frankfurt a.M., 2. Vorsitzender: 
Betz-Mainz; Schriftführer: Hedderich- Augsburg; (assen- 
wart: Neugass-Mannheim; Vorsitzender des Localeomites: 
Jurasz-Heidelberg. 

Als Ort wird wiederum Heidelberg gewählt, als Versamm- 
lungstag nach kurzer Debatte wieder der 2. Pfingstfeiertag be- 
stimmt, wie in den 5 ersten Versammlungen. 

Bei der 7. Versammlung soll an die Stelle eines Referats 
die Discussion über das diesjährige Referat des Herrn Avellis: 
«Stimmermüdung und Stimmhygiene» treten und Herr 
Avellis dieselbe einleiten und Thesen aufstellen. 

1. Herr Avellis-Frankfurt a. M.: Referent über Stimm- 
ermüdung und Stimmhygiene. 

2. Herr Jens-Hannover: Ueber die Stellung der Ary- 
knorpel beim Singen. (Beide Vorträge erscheinen in der Sepa- 
ratausgabe der Sitzungsberichte des Vereins.) 

3. Herr Eulenstein-Frankfurt a.M.: A. Demonstration 
einer Röntgenaufnahme bei rechtsseitiger Recurrenslähmung. 

M. H.! Die Röntgenstrahlen haben bekanntlich auch in un- 
serer Specialwissenschaft bereits diagnostische Verwerthung gefun- 
den, insbesondere bei den Tumoren des Mediastinums, da dieselben 
häufig eine Schädigung der Recurrens hervorrufen und dadurch 
die Patienten oftmals zum Halsarzte führen, bevor noch irgend 
welche andere Symptome aufgetreten sind. Auf die diagnostische 
Bedeutung der Röntgenstrahlen für diese Erkrankungen ist von 
verschiedenen Autoren hingewiesen worden, ich erwähne hier nur 
die Arbeiten von Rosenberg und Sendziak im Fränkel'- 
schen Archiv. Bekanntlich ist bei Aneurysmen der Aorta in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der linke Recurrens betroffen, 
der rechte dagegen dann, wenn sich das Aneurysma auf die Sub- 
clavia oder Anonyma dextra erstreckt. Ich bin nun in der Lage, 
Ihnen eine Röntgenaufnahme von einem Falle von rechtsseitiger 
Recurrenslähmung zu zeigen, die nach verschiedenen Richtungen 
von Interesse ist. Ich theile in gedrängter Kürze zunächst die 
Krankengeschichte mit: Patient, 57 Jahre alt, Eisenbahnbeamter, 
früher stets gesund, angeblich nie luetisch infieirt, consultirte mich 
am 22.1V.97 wegen einer seit Januar bestehenden Heiserkeit, 
Die Untersuchung der Halsorgane ergab lediglich eine totale rechts- 
seitige Recurrenslähmung, für welche sich auch bei Untersuchung 
des übrigen Körpers ein Grund nicht finden liess, insonderheit 
fehlten alle Symptome, die etwa auf ein Aneurysma der Aorta 
hiugedeutet hätten. Urin normal. Es wurde nun nach einander 


Jodkali in grossen Dosen, Elektricität, sowie energische Schmier- 
cur obne jeden Erfolg angewendet; es traten vielmehr nach und 
nach noch weitere bemerkenswerthe Erscheinungen auf; zunächst 
stellte sich ein gewisser Luftmangel beim Gehen, Treppensteigen 
u.8s w. ein, der bald von einem sich allmählich steigernden in- 
spiratorischen Stridor gefolgt war, so dass Patient schliesslich bei 


jeder rascheren Bewegung in grosse Athemnoth gerieth, die «- 
gewöhnlich dadurch beseitigte, dass er sich hintenüber auf da« 
Sopha oder Bett fallen liess, wodurch sofort eine gewisse Erleich- 
terung auftrat. Weiter machte die rechte Thoraxhälfte viel g-- 
ringere Excursionen bei Athmung, als die linke; der Radialpu'« 
wurde rechts schwächer und verschwand schliesslich vollständi.., 
während in den beiden Carotiden kein Unterschied bemerkb.r 
war. Auscultatorische Erscheinungen fehlten vollständig. An: 
diesen Erscheinungen war zunächst nur ein Tumor des Mediast'- 
nums zu diagnosticiren, dessen Natur in suspenso gelassen werden 
musste. Pat. wurde nun im Bürgerhospital einer Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen unterzogen und eine Aufnahme im physi!-, 
Institut des Senckenbergianums angefertigt, die ich Ihnen hier 
zeigen will: Sie seben rechts und links vom Sternum einen mehr»- 
ren Centimeter langen Schatten, der auf dem Fluorescenzschirm 
deutlich pulsirte. Rechts setzte er sich bogenförmig als dichter 
Schatten bis zur Clavicula fort, dieser obere Theil jedoch zeigte 
gar keine Pulsation. 

Eingedenk der Forderung Rosenberg’s, dass zur Stellung 
der Diagnose Aortenaneurysma allseitige Pulsation des Schattens 
auf dem Fluorescenzschirm vorhanden sein müsse, stellte ich 
meine Diagnose auf einen soliden Tumor der Mediastinums mit 
Verdrängung der Aorta und dadurch bewirktem Sichtbarwerden 
eines pulsirenden Schattens rechts und links vom Sternum, event. 
auf Aneurysma aortae plus tumor mediastini. — Pat. ging unter 
Zunahme der geschilderten Erscheinungen, der sich noch eine 
Vorwölbung der vorderen Trachealwand (wie es schien) in das 
Lumen der Trachea zugesellte, Ende März suffocatorisch zu 
Grunde. 


B. Demonstration des pathologischen Präparates zu A. 


Es handelt sich um ein apfelgrosses Aneurysma aortae, in- 
dem die Anonyma dextra völlig aufgegangen ist; der Sack ist zum 
grössten Theil mit festem Gerinnsel ausgefüllt, so zwar, dass die 
Abgangsstelle der Subclavia nicht zu finden ist, während der Blut- 
strom nach der Carotis hin noch völlig freie Bahn hatte. Sehr 
gut ist die Compression der Trachea zu sehen, die dicht über dem 
Abgang des rechten Hauptbronchus bis auf einen schmalen Spalt 
zusammengedrückt ist. Wirsehen also, dass wir, auch wenn keine 
allseitige Pulsation des Schattens auf dem Fluorescenzschirm bei 
der Durchleuchtung in Fällen von Mediastinaltumoren vorhanden 
ist, doch ein Aneurysma aortae vor uns haben können, dessen 
Sack, ausgefüllt mit festem Gerinnsel eben einen soliden Tumor 
darstellt. 


4. Dr. Werner-Mannheim: 


Sarkoms des Kehlkopfes. 

M. H.! Ich möchte Ihnen hier ein Präparat demonstriren, 
welches wenn auch nicht gerade zu den Seltenheiten, so doch zu 
den weniger häufigen Kehlkopfbefunden gehört. Es handelt sich 
um ein Sarkom der linken Kehlkopfhälfte, welches wahrscheinlich 
vom Stimmbande oder Taschenbande ausgegangen war und welches 
ich vor 8 Tagen durch halbseitige Resection des Kehlkopfes ent- 
fernt habe. Was die Krankengeschichte Interessantes bietet, 
möchte ich Ihnen mittheilen. Der Patient, ein junger Mensch von 
22 Jahren kam vor 4 Wochen zu mir, wegen eines Halsleidens, 
das schon seit über 3 Jahren bestand. Er sprach mit ganz rauher, 
nur bei Anstrengung lauter Stimme und hatte blutigen Auswurf 
und heftige Athembeschwerden. Diese waren so stark, dass er 
einige Tage vorher bei einer Radfahrt auf einem Sechssitzer, die 
er merkwürdiger Weise noch unternommen hatte, herunter vom 
Rad fiel und erst nach langen Wiederbelebungsversuchen sich 
wieder erholte. 

Bei der Spiegeluntersuchung zeigte sich, dass der Kehlhopf 
durch einen Tumor der linken Seite verengt war, und zwar schien 
aus dem linken Sinus pyriformis ein etwa zwei taubeneigrosser 
Tumor aufzusteigen, der an der Oberfläche an einer erbsengrossen 
Stelle ulcerirt war und blutete. 

Zugleich war der linke Kehlkopfrand nach innen zu wallnuss- 
gross aufgetrieben und höckerig. Der ganze Kehlkopf war durch 
die Geschwulst etwas nach rechts verschoben und der Einblick 
in’s Innere dadurch erschwert. 

Jedoch sah man bei Phonationsversuchen den rechten Ary- 
knorpel und die Gegend des rechten Stimmbandes sich bewegen, 
so dass diese Seite intact zu sein schien. 

Patient gab an, am Beginne der Erkrankung schon ver- 
schiedentlich in Behandlung gewesen zu sein und mit Pinselungen 
und Kauterisation behandelt worden zu sein. 

Ich schlug zunächst die Tracheotomie vor in Anbetracht der 
Athemnoth, und führte sie am nächsten Tage unter Schleich'- 
scher Infiltration aus. 

Einige Tage nach der Tracheotomie stellte sich bei absolut 
gutem Allgemeinbefinden Fieber ein, welches erst nachliess, als 
sich am 8. Tage unter heftigen Würgerscheinungen ein zwei 
taubeneigrosses Stück der Geschwulst abstiess, welches als ein ge- 
stielter Ausläufer des Tumor sich erwies, der durch eine Blutung 
in seiner Ernährung gestört war und nekrotisirte. Das K«+hlkopf- 
bild war darnach wesentlich klarer noch. Es war kein Zweifel, 
dass die ganze linke Kehlkopfhälfte durch einen blaurothen knol- 
ligen Tumor aufgetrieben war, der die Passage bis auf ein Mini- 


Demonstration eines 
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mum verengte Drüsen waren keine vorhanden, desgleichen be- 
standen keine Schmerzen, nur das Schlucken war etwas er- 
schwert. 

Die Untersuchung des abgestossenen Stückes liess einen 
angiomatösen zellreichen, an einzelnen Stellen myxomatösen Tu- 
mor erkennen, dessen maligner Charakter als Sarkom auch von 
autoritativer Seite bestätigt wurde. Obwohl die Wahrscheinlichkeit 
eines luetischen Ursprungs sehr gering war, verabreichte ich dem 
Patienten grosse Dosen Jodkali, wodurch sich jedoch die Ge- 
schwulst nicht verkleinerte, dagegen sich ein Oedem der umlieg- 
enden Theile bildete. 

Da unter diesen Umständen ein Erfolg nur noch auf ope- 
rativrem Wege zu erwarten war, so machte ich zunächst die Spal- 
tung des Kehlkopfes und hierbei zeigte sich, dass der Tumor die 
Mittellinie nicht überschritt und nach unten nur kleinfingerbreit 
unter die Stimmlippe reichte. j 

Trotzdem musste ich die ganze linke Hälfte des Schildknorpels 
und der Ringknorpelplatte mit entfernen, um den Tumor ganz zu 
exstirpiren. 

Ein Theil der Schleimhaut konnte erhalten werden, da der 
Tumor rein submucös seinen Sitz zu haben schien. Ueber die 
Operation, die nach allgemein chirurgischen Grundsätzen unter- 
nommen wurde, ist nichts Besonderes zu bemerken, es bewährte 
sich dabei wieder die gemischte Morphiumchloroformnarkose und 
die Trendelenburg'sche Tamponcanüle. Der Verlauf ist bis 
jetzt ein guter. 

Den Tumor sehen Sie hier (folgt Demonstration). ‚ 

Einen Punkt habe ich vergessen hervorzuheben, der viel- 
leicht Aufschluss geben kann über die Entstehungsursache. 

Patient gibt an, vor dem Leiden im Besitz einer prächtigen 
Barytonstimme gewesen zu sein, wesswegen er sich zum Öpern- 
sänger ausbilden wollte. Er nahm einige Monate Gesangsunter- 
richt und überanstrengte die Stimme durch foreirtes, manchmal 
mehrstündiges Singen; zugleich war er passionirter Radfahrer und 
zwar in der weniger harmlosen Form als Rennfahrer. Der Ge- 
sangsunterricht musste nach einigen Monaten wegen zunehmender 
Heiserkeit abgebrochen werden. Es wäre nicht unmöglich, dass 
diese unsinnige Ueberanstrengung der Stimme nnd zugleich des 
Körpers mit das Leiden verursacht haben. 

Discussion: Herr Cahn: Patient sah ich vor 2 Jahren; 
er bot subjectiv nur geringe Symptome; keine Athemnotb, mini- 
male Stimmstörung. Der laryngologische Befund erwies rechts eine 
etwas blaue, bohnengrosse , mehr diffuse Schwellung der linken 
Larynxbälfte, mehr dem Bild entsprechend, wie man es bei der 
Ausstülpung des Sinus Morgagni constatiren kann. Die Behand- 
lung des nur kurz beobachteten Kranken war expectativ-sympto- 
matisch, da ich Diagnose noch in superior liess. Verdacht auf 
malignen Tumor bei dem jugendlichen Kranken kam damals zu- 
nächst nicht in Betracht . . 

Herr Neugass: Noch vorher war der Patient in meiner 
Behandlung. 

Es bestand damals, so weit ich mich erinnere, ein chroni- 
scher Katarrh der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. 

Beide Tonsillen waren sehr stark hypertrophisch; im Larynx 
bestand Röthung und Schwellung der wahren und falschen Stimm- 
bänder auf der linken Seite. 

Ich machte damals beiderseits die Tonsillotomie und behan- 
delte local die katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luft- 
wege; später wurde dem Patienten Jodkali verordnet Den Erfolg 
dieser Therapie konnte ich nicht weiter verfolgen, da Patient sich 
nicht mehr in der Sprechstunde vorstellte. 


5. J. Killian- Worms: Ueber einen Fall von multip- 


ler Hirnnervenlähmung. 

M. H.! Die Patientin, die ich Ihnen vorzustellen die Ehre 
habe, ist eine 43jährige Frau, welche seit Jahren an Menorrhagien 
leidet und Anfangs Juli 1898 wegen Schwerhörigkeit und Sausen 
im rechten Ohr zur Behandlung kam. Es fand sich in der rechten 
Pauke ein serös-schleimiges Exsudat, das auf Lufteintreibungen 
bald schwand, später aber immer wiederkehrte und auch jetzt noch 
nachweisbar ist. 

Ende August traten heftige Schmerzen in der rechten Schläfe, 
über und in dem rechten Auge auf, welche besonders Nachts und 
dann oft mit überwältigender Stärke sich einstellten. Nach mehr- 
wöchentlicher Dauer wurden sie geringer, zeigen sich jedoch immer 
noch hin und wieder. Seit Mitte September begann die Kranke 
über Schlingbeschwerden zu klagen, die in verstärktem Maasse 
jetzt noch fortbestehen. Patientin gibt an, dass ihr feste Bissen 
im Halse stecken bleiben, dass immer der nachfolgende Bissen 
den vorausgehenden vor sich herschieben müsse. Flüssigkeiten 
velangen ab und zu in die Nase, sehr leicht jedoch in den Kehl- 
kopf und rufen die heftigsten Husten- und Erstiekungsanfälle her- 
vor. Es besteht weiterhin ein überaus lästiges Fremdkörpergefühl 


'n Halse, das die Kranke vergeblich durch mühsame Schluck- 
»ewegungen zu beseitigen trachtet. Seit, derselben Zeit hat die 
Kranke viel unter Anfällen von rauhen und bellendem Husten, 
sowie Erstickungsanfällen zu leiden, die offenbar durch Eindringen 
von Speichel in Kehlkopf und Luftröhre veranlasst werden. 

Ende October begann Patientin über Doppeltsehen zu klagen; 
*s wurde als Ursache eine Parese des rechten N. abducens fest- 


gestellt. Sehschärfe und Gesichtsfeld erwiesen sich als normal. 
Diese Abducensparese bildete sich wieder vollständig zurück. 
Weiterhin hat Patientin vielfach an Schmerzen in der rech- 
ten Schulter zu leiden Objectiv findet sich jetzt Folgendes: 
Der Puls der Kranken ist constant beschleunigt, so dass man 
bei ihr, wenn sie aurgeruht war und keinerlei psychische Erregung 
zeigte, 100—115 Schläge zählen konnte. 


Der rechte M. sterno-cleido-mastoideus ist gelähmt und atro- 
phisch. Er ist am Halse weder zu sehen noch zu fühlen. Eben- 
so ist die Clavicularportion des rechten M. cucullaris gelähmt und 
vollständig atrophisı h. Auch der mittlere Theil desselben Muskels 
ist paretisch, und in Folge hiervon erscheint der mediale Rand 
des Schulterblattes rechts erheblich weiter von den Dornfortsätzen 
der Brustwirbelsäule entfernt als auf der linken Seite. Vielleicht 
beruhen die Schultersehmerzen der Kranken auf der durch die 
Cucullarislähmung bedingten Aenderung der statischen Verhält- 
nisse des rechten Schultergürtels. Der rechte N. facialis ist leicht 
heretisch; beim Lachen bleibt die rechte Gesichtshälfte deutlich 
zurück und wird etwas nach links verzogen. Auch ist die rechte 
Lidspalte weiter wie die linke. Es besteht Hemiatrophie der Zunge 
rechts. Während eine Volumsverminderung am Zungenrücken 
nicht auffällt, besteht weiter nach vorn und besonders entsprech- 
end der Mitte der rechten Zungenhälfte ein starker Defect. Dabei 
zeigt die atrophische Seite fibrilläre Zuckungen und deutliche Ent- 
artungsreaction bei directer elektrischer Reizung. Articulations- 
störung ist nicht nachweisbar. Die Sensibilität der Zunge erweist 
sich normal; ebenso ergibt die Prüfung des Geschmackes beider- 
seits normale Verhältnisse, 


Die rechte Hälfte des Gaumensegels lässt eine deutliche Pa- 
rese erkennen; die letztere findet gewissermaassen ihre graphische 
Darstellung in der Form der Raphe, die aus der sagittalen Median- 
linie heraus zu einer nach links convexen Bogenlinie sich hervor- 
wölbt, besonders beim Anlauten., 


Die rechte Schlundhälfte ist ebenfalls gelähmt. Wenn die 
Kranke «hä» singt, wird die hintere Schlundwand energisch nach 
links hinübergezogen und die rechte Hälfte bleibt schlaff. Die 
Sensibilität des Schlundes, der Vorderfläche der Fpiglottis, der 
Valleculae, der Sinus pyriformes, der Plicae pharyngo epiglotticae 
ist normal; nur an der vorderen Fläche des rechten hinteren 
Gaumenbogeus scheint sie herabgesetzt zu sein. 

Die rechte Stimmlippe steht bei Respiration und Phonation 
in Cadaverstellung unbeweglich mit ausgeschweiftem ‘medialen 
Rand Der rechte Aryknorpel ist mit seiner Spitze nach vorn ge- 
neigt und der entsprechende Santorinische Knorpel macht respi- 
ratorische und phonatorische Zuckungen in der Frontalebene. 

Eine Ueberkrenzung der Santorinischen Knorpel findet bei 
der Phonation nicht statt; bei letzterer steht die Glottis schief, 
und ist der Kehldeckel steril aufgerichtet und dem Zungengrunde 
dicht genähert. Sensibilität und Reflexerregbarkeit der rechten 
Kehlkopfhälfte sind stark herabgesetzt, so dass Sondenberührung 
der laryngealen Kehldeckelfläche auf der rechten Seite nicht wahr- 
genommen wird und keinen Husten hervorruft, der sofort mit 
grosser Heftigkeit auftritt, wenn man die Sonde hier über die 
Mittellinie nach links gleiten lässt. Palpation der Mm. crico-thy- 
roidei bei der Phonation liefert kein sicheres Ergebniss, weil hier- 
bei auftretende heftige Hustenanfälle diese Untersuchung zu sehr 
erschweren. Dle Stimme der Kranken ist eintönig, verschleiert, 
schwach aber nicht klanglos und ermüdet rasch. 


Im Bereiche des Ramus auricularis des N. vagus findet sich 
keine Störung; es erweist sich die Sensibilität der hinteren unte- 
ren Gehörgangswand und der hinteren Fläche der Ohrmuschel 
als normal. 

Deutlich verkürzte Knochenleitung und Ausfall der obersten 
Töne des Hörbereichs des rechten Ohres deuten auf eine Acusti- 
cusaffection hin. Allerdings waren die Untersuchungsergebnisse 
der Prüfung mit der Galtonpfeife etwas schwankend. 

Es liegt demnach hier ein Symptomencomplex vor, in dessen 
Mittelpunkt eine Lähmung des rechten N. hypoglossus sowie des 
rechten N. vagus und N. accessorius in allen ihren Aesten, soweit 
deren Function bekannt ist und der Ausfall derselben klinisch 
nachweisbare Erscheinungen macht, steht. Ausläufer des Processes 
bewegen sich in der Richtung zum rechten N, facialis, acusticus 
und trigeminus; der rechte N. abducens war vorübergehend er- 
griffen. Es waren also sämmtliche Nerven des Gehirns, welche 
die rechte hintere Schädelgrube durchziehen, mehr minder stark in 
Mitleidenschaft gezogen mit Ausnahme des rechten N. glosso- 
pharyngeus. 

Eine Trauma kann als Ursache der Krankheitserscheinungen 
nicht in Betracht kommen, da anamnestisch Nichts derart ver- 
lautet. Dass ein solches einen ähnlichen Symptomencomplex her- 
vorrufen kann, scheint der Fall Schlodtmann!) zu beweisen, 
in welchem eine Fractur der Schädelbasis «angenommen» wurde 
und die linke Kehlkopfbälfte, die linke Gaumensegelhälfte, der 
linke N. abducens und acusticus und der linken M. sterno:cleido- 
mastoideus gelähmt waren. Die Fälle von IsraelRemak°), Ol- 


1) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1894, S. 471. 
2?) Berliner klin. Wochenschr. 1888, S. 120—121. 
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tuszewski°) und Traumannt) dagegen betrafen Verletzungen 
der betreffenden Nerven nach ihrem Austritt aus der Schädelkap- 
sel. In der Beobachtung von Birkett°) waren die betheiligten 
Nerven durch eine Neubildurg oder einen Entzündungsherd, der 
rechts am Halse in der Höhe des Kieferwinkels nachweisbar war 
gelähmt. Diese letzteren Fälle zeichnen sich durch das Hinzu- 
treten von Sympathicussymptomen aus. 

Auch Tabes kann in unserem Falle nicht als Ursache ange- 
nommen werden, da derselbe keine Tabessymptome aufweist. Man 
müsste denn gerade an die Möglichkeit denken, dass letztere sich 
noch einstellen könnten. Hiefür liess sich vielleicht der Fall von 
Pel°) anführen, in welchem Hemiatrophie der Zunge, Paralyse 
des Gaumensegels, Recurrenslähmung und Atrophie des M. sterno- 
eleido-mastoideus und im Cucullaris der linken Seite vorlag ; dabei 
fehlten die Kniephänomene keiderseits. Allerdings fasst jener 
Autor seinen Fall nicht als Tabes auf, weil andere Tabessy mptome 
fehlten, sondern führt ihn auf eine Kernerkrankung in der Me- 
dulla oblongata zurück. 

Eine halbseitige Erkrankung der letzteren scheint in dem 
Falle von Eisenlohr’) vorgelegen zu haben. Die Beobachtung 
betrifft einen 33jährigen Mann, der motorische und sensible Läh- 
mung der linken Kehlkopfhälfte, Lähmung der linken Gaumen- 
segelhälfte, der linken Pbarynxhälfte, Hypaesthesie im Gebiet des 
linken N. trigeminus und der oberen Cervicalnerven zeigte, wobei 
die Schleimhautsensibilität intact befunden wurde. Zunge und 
Nackenmuskeln waren normal. Die Section ergab einen encepha- 
litischen Herd der linken Hälfte der Medulla oblongata 

Auch Syringomyelie ist in unserm Falle auszuschliessen. 
Hierher gehörige Fälle sind die Beobachtungen von Ad. Schmidt), 
Weintraud®) und Wiersma'). Weiterhin können Bulbärpara- 
lyse, progressive Muskelatrophie, amyotrophische Lateralsklerose 
— Fall Lenmalm't) —, multiple Sklerosa im vorliegenden Falle 
nicht in Betracht kommen. So spricht denn die grösste Wahr- 
scheinlichkeit für einen Erkrankungsherd an der cerebralen Fläche 
des Bodens der rechten hinteren Schädelgrube etwa in der Gegend 
des Tuberculum jugulare, welches unten an den Eingang in den 
Canalis hypoglossi und oben an das Foramen jngulare grenzt. Da- 
bei kann es sich um syphilitische — Fälle von Mauriac'?), 
Zwillinger'®) —, tuberculöse Veränderungen oder um eine Nen- 
bildung wie Sarkom — Fall Wiersma®*) —, Gliom — Fall Hale 
White!) —, Careinom-Fall MeBride') und Meinor'!‘) 
handeln. 

Unsere Patientin hat längere Zeit hindurch grosse Dosen 
von Jodkalium genommen und eine Inunctionscur durchgemacht, 
ohne dass hierdurch eine entscheidende Besserung ihres Krank- 
heitszustandes erreicht worden wäre. 

Die ganz auffallende Hartnäckigkeit, welche die chronische 
Mittelohraffection der Kranken auszeichnet, kann mit der Lähmung 
der gleichzeitigen Gaumen- und Tubenmuseculatur in ursächlichem 
Zusammenhang stehen. Sie könnte aber auch darauf beruhen, 
dass ein in der Nähe befindlicher Krankheitsherd oder eine Neu- 
bildung auf die rechte Pauke durch collaterale Hyperaemie oder 
Staung oder als Entzündungsreiz hinüber wirkt. 

Jedenfalls verdient dies Zusammentreffen Beachtung, um so 
mehr, als auch in dem unten zu erwähnenden Fall von Remak 
gleichfalls eine hartnäckige entzündliche Veränderung des Mittel- 
ohrs auf der kranken Seite bestand. 

Die Combinationen von Postieus- und Recurrenslähmung mit 
Lähmung im Bereiche anderer Aeste des N. vagus und anderer 
Hirnnerven haben von jeher die Aufmerksamkeit der Laryngo- 
logen und Neurologen erregt. Man kann diese Combinationen 
in folgenden Gruppen sondern: 

1. Lähmung einer Stimmlippe und der gleichzeitigen Gaumen- 
segelhälfte. 2. Lähmung einer Stimmlippe und des gleichseitigen 
Mm. sterno-cleido-mastoideus und cucularis. 3. Lähmung einer 
Stimmlippe der gleichseitigen Gaumensegelhälfte, des gleichseitigen 
Mm. sterno-cleido-mastoideus und cucullaris und der entsprechen- 
den Zungenhälfte. 4. Fälle wie in Gruppe 3, wozu sogenannte 
Vagussymptome und Lähmung anderer, die hintere Schädelgrube 
durchziehender Hirnnerven hinzukommen. 


8) Ref. im Internat. Centralbl. f. Laryng. Bd. 4, 8. 137. 
4) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1893, Bd. 37, S. 161. 
s) New York med. Journal 1890, vergl. Internat. Centralbl. 
f. Laryng. Bd. VII, 8. 82, 
6) Berliner klin. Wochenschr. 1887, No. 29, S. 521. 
?) Deutsche med. Wochenschr. 1886, S. 362 und Archiv f. 
Psychiatrie Bd. 19, 1888. 
8) Deutsche med. Wochenschr. 1892, S. 606. 
9) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1894. 
10) rf. in Internat. Centralbl. f. Laryng Bd. XII, S. 50. 
11) Ebenda Bd. IV, 8. 413. 
12) rf, Internat. Centralbl. f. Laryngol. Bd. VII, S. 309. 
13) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1896, S. 76. 
m Internat. Centralbl. f. Laryng. Bd. II, S. 401. 
16) rf. Internat. Centralbl. f. Laryng. Bd. U, S. 347, 
17) rf, Neurolog. Centralbl. 1897, 8. 619 und 758. 


Das Krankheitsbild setzt sich dann zusammen aus motorische: 
und sensibeler Lähmung einer Kehlkopfhälfte, Lähmung der en! 
sprechenden Gaumensegel- und Pharynxhälfte, Pulsbeschleunigun; 
Nackenmuskellähmung, Hemiatrophie der Zunge, Facialis-, Acusi- 
cus-, Abducens-, Glossopharyngens-, Trigeminuslähinung. Dabei 
sind meist nur einige letzterer Nerven in Mitleidenschaft gezoge., 

a Die Fälle der Gruppen 2 und 3 wurden wiederholt als Be- 
weise für die Ansicht angeführt, dass der Kehlkopf motorisch von 
N. accessorius und nicht vom N. vagus innervirt werde. In einor 
derartigen Frage können klinische Beobachtungen nur dann N. 
weiskraft haben, wenn sie durch genaue Sectionsergebnisse or- 
gänzt werden. Solche liegen aber in der grossen Mehrzahl (ler 
einschlägigen Beobachtungen überhaupt nicht vor, und da, wo sie 
vorliegen, sind sie nicht beweisend, 

Weiterhin sind diese Fälle nicht lange genug beobachtet, so 
dass man selten etwas über den weiteren Verlauf erfährt. Es sind 
eben meist nur klinische Momentaufnahmen. Und doch zeigt der 
Fall Remak'°), dass das Krankheitsbild sich ändern kann und 
neue Symptome hinzu treten können. Vielfach ist auch auf die 
Thatsache zu wenig Rücksicht genommen, dass an der Innervation 
des M. sterno-cleido-mastoideus und des M. cucullaris neben dem 
N. accessorias Zweige des Plexus cervicalis betheiligt sind. Ueber 
die Art und Weise, wie diese Nerven sich in die Innervation jener 
Nackenmuskeln theilen, herrscht noch keine völlige Klarheit. 

Auch hier wurden aus blossen klinischen Beobachtungen 
Schlüsse gezogen. Wie unsicher aber diese sind, zeigt sich in 
sehr lehrreicher Weise aus dem Folgenden. Martius'°) hat zu- 
erst auf das Verkommen der Combination von Stimmlippenlähmung 
und Lähmung jener Nackenmuskeln bei Tabes aufmerksam ge- 
macht. In seinem Falle lag eine doppelseitige Postieuslähmung 
und eine Atrophie der zwei unteren Drittel beider Mm. cucullares 
vor. Die Clavicularportion dieser Muskeln und die Mm. sterno- 
cleido-mastoidei waren intact. Auf Grund der Annahme, dass der 
N. accessorius die Kehlkopfmuskeln innervirt, war der Schluss 
naheliegend und wurde gezogen, dass der N. accessorius die unte- 
ren zwei Drittel des M. cucullaris innervire und dass die Clavieu- 
larportion desselben und der M. sterno-cleido-mastoideus vom Ple- 
xus cervicalis versorgt werde. Aber in dem Falle Aronsohn®) 
lag linksseitige Posticuslähmung mit Atrophie des M. sterno cleido- 
mastoideus und des «M. cucullaris» bei einem Tabiker vor. Genau 
derselbe Gedankengang wie in dem vorigen Falle musste hier zur 
Annahme führen, dass der M. sterno-cleido-mastoideus vom N. ac- 
cessorius innervirt wird. Mit der Gowers’schen Ansicht 
dass der N. accessorius den M. sterno-cleido-mastoi- 
deus und vom M. ceucullaris die zwei oberen Drittel 
innervirt, steht der mehrfach erwähnte Fall Remak 
und der Befund bei unserer Patientin durchaus im 
Einklang. 

Die Fälle der Gruppe 2 und besonders jene der Gruppe 3 
veranlassten Semon?®!) nach dem Vorgange von H. Jackson 
und Stephen Mackenzie zur Annahme einer Systemerkrankung, 
etwa ähnlich der Bulbärparalyse oder der Tabes. 

Es lässt sich gegen diese Annahme Alles anführen, was oben 
gegen die Verwerthbarkeit dieser Fälle in der Streitfrage der mo- 
torischen Innervation des Kehlkopfes geltend gemacht wurde. 

Zusammenstellungen der Literatur des vorliegenden Gegen- 
standes finden sich bei Grabower??), Bernhardt) und Se- 
mon.?‘) In dem Vorstehenden wurden vor Allem die aetiologisch 
klargelegten Fälle berücksichtigt. 

6. Herr J. Killian-Worms: Zur Pathologie des Ductus 
lingualis. (Der Vortrag erscheint in den Vereinsberichten.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 13. December 1899. 


Tagesordnung: 

Herr Falk: Zur Entwickelung des knöchernen 
Beckens. 

Vortragender studirte die im Thema angekündigte Frage mit 
Hilfe der Durchleuchtung von menschlichen Foeten und demon- 
strirt die gefundenen Resultate mit Hilfe des Projeetionsapparates. 

Herr E. Mendel: Demonstration eines anatomischen 
Befundes bei Akromegalie, 

Vor 4 Jahren hatte Vortragender eine Patientin mit Akro- 
megalie in dieser Gesellschaft vorgestellt, (s. diese Wochenschr. 


‘8) Berliner klin. Wochenschr. 1892, No. 44, 8. 1112. 
1%) Ueber Accessoriuslähmung bei Tabes dorsalis, Berliner 
| klin. Wochenschr. 1887, No. 8, 
20) Deutsche med. Wochenschr. 1888, S. 546. 
2!) Herzmann’s Handbuch der Laryngologie Bd. I, S. 609. 
Archiv f. Laryng. V, S, 315. 
2) Die Erkrankungen der peripherischen Nerven I. Theil, 
8. 285 u. ff. 
ur | 
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1595, November), bei welcher ausser den Erscheinungen am Skelett 
eine doppelseitige Hemianopsia bitemporalis bestand, 
daneben noch eine mässige Struma, während die Thymus nicht 
nachzuweisen war. Ausserdem bestand seit 2 Jahren Amenor- 
rhoe, heftige Kopfschmerzen, häufiges Erbrechen. Zeitweise auf- 
iretende Polyphagie und Polydipsie. 

Vortr. demonstrirte damals einen Tumor der Hypophysis 
cerebri. 

Vor Kurzem erfolgte der Tod und die Section bestätigte 
diese Annahme, indem sich ein etwa wallnussgrosser Hypo- 
physistumor (Myxosarkom) und ein grosser in die Ventrikel 
einbrechender Tumor fand. Nervi optici atrophisch. Ausserdem 
grosse Struma colloides, persistirende Thymus von 8 cm 
Länge (s. o., obwohl sie intra vitam nicht zu fühlen war). Ver- 
grösserte Milz (20 cm Länge), zahlreiche Cysten im Ovarium, 
Mammae von ungewöhnlicher Grösse. 

Es ist schwer anzunehmen, dass diese Veränderungen alle 
auf den Hypophysistumor zurückzuführen sind, vielmehr dient 
nach Vortr. dieser Fall vielleicht dazu, darauf hinzuweisen, dass 
die Akromegalie eine Allgemeinerkrankung ist. 

Er hat damals die Hoffnung ausgesprochen, durch Ver- 
abfolgung von Hypophysis einen curativen Einfluss aus- 
üben zu können. Diese Hoffnungen haben sich aber nicht 
erfüllt. 

Herr Kapsammer- Wien (als Gast): Blutdruckmes- 
sungen mit dem Gärtner’schen Tonometer. 

Verf. hat an der 1. chirurg. Klinik in Wien das auch in 
diesem Jahre herausgekommene Gärtner'sche Tonometer in 
zahlreichen Fällen versucht. Dasselbe ist den bisherigen über- 
legen, hat aber doch Fehlerquellen, die zum Theil noch genauer 


studirt werden müssen. 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Derselbe hat auf seiner 
Abtheilung das genannte Instrument seit einiger Zeit untersucht; 
es ist dem Basc h'schen Apparate überlegen, leidet aber an dem 
Uebelstand aller dieser Blutdruckmessapparate, dass es den maxi- 
malen Blutdruck angibt, während es dem Arzte um den mitt- 
leren Blutdruck zu thun ist. Für die Bedürfnisse der Praxis ist 
die Palpation mit dem Finger vorzuziehen und völlig ausreichend. 

Herr Schütz- Wiesbaden (als Gast): Bacteriologisch- 
experimentelle Beiträge zur Frage der gastro-intesti- 
nalen Desinfection. 

Auf Grund seiner Experimente tritt Verf. der Ansicht jener 
Autoren bei, welche der Salzsäure des Magens keine wesentliche 


Bedeutung für die Darmdesinfeetion zusprechen. H. Kohn. 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 7. December 1899. 


Herr Jolly: Krankenvorstellungen. 1. Hemichorea dextra 
bei einer d3jährigen Frau. Die Erkrankung wird bezogen auf 
einen Herd in der linken Gehirnhälfte (Sehhügel oder Bindearm). 
Die mit Arteriosklerose behaftete Patientin hat ein Trauma erlitten 

2. 12jähriger Knabe, der die Gewohnheit starken Finger- 
lutschens und Nägelkauens hat. Masturbation. Bei dem Finger- 
lutschen bekommt Patient oft Erectionen. Seitdem der Kranke an 
der Masturbation verhindert wird, besteht das Fingerlutschen, wobei 
der Patient wollüstige Empfindungen hat, in verstärktem Maasse. 
Die letztere Gewohnheit ist also hier als Ersatz der Masturbation 
aufzufassen, 

3. Herr J. berichtet über einen schweren Fall von Osteo- 
malacie mit tödtlichem Ausgange. Die Krankheit ist in Berlin 
sehr selten. Die Kranke erreichte ein Alter von 34 Jahren, die 
Krankheitsdauer betrug 2 Jahre. 3 Partus, 1 Abortus. Während 
der vorletzten Schwangerschaft traten die ersten Symptome auf, 
welche sich in Störungen am Bewegungsapparate (Gang) geltend 
machten. Becken osteomalacisch. Castration nur ganz vorüber- 
gehend von Erfolg, alle anderen Mittel (Calec. phosph. Phosphor, 
Vophorin, Thyreojodin) ohne Wirkung. Im Verlaufe der Krankheit 
wiederholt Spontanfracturen. Starke Knochenverbiegungen. Vor- 
tragender betont besonders die Veränderungen an den Muskeln, 
die an den aufgestellten Präparaten ähnliche Veränderungen wie 
bei der Dystrophia musculorum erkennen lassen. Hier war der 
Fettreichthum der Muskeln. ungewöhnlich gross. Die elektrische 
Erregbarkeit war für beide Stromesarten herabgesetzt. Die ersten 
Störungen beginnen, wie auch hier, gewöhnlich im TIleopsoas, 
durch dessen Ausfall der watschelnde Gang bedingt wird. — Zum 
Vergleich zeigt der Vortragende Photographien eines Mannes mit 
Dystrophia musculorum mit Knochenveränderungen. 

Herr Kaiserling demonstrirt zahlreiche Knochenpräparate 
von dem Fali, den Herr Jolly besprochen hat. Sämmtliche Knochen 
sind in dem Zustande hochgradigster Erweichung. Knochenmark 
roth. Es finden sich zahlreiche Fracturen, z. Th. mit fibröser Ver- 
heilung. Zwerchfellstand im 3. Intercostalraum. Starke Atelektase 


der Lungen. Milz sehr gross. In den Nierenbecken Steine. 
Muskeln stark geschwunden von gelbem Aussehen. Ileopsoas kaunı 
daumendick. 

Herr Westphal zeigt eine Kranke mit Tabes; früher 
fehlten die Patellarreflexe vollständig. Vor einiger Zeit erlitt die 
Kranke einen Schlaganfall, nach welchem der Patellarreflex auf 
der gelähmten Seite wiedergekehrt ist. Eine Erklärung für die 
interessante Erscheinung, die mehrfach in der Literatur erwähnt 
wird, lässt sich nicht geben. Zum Vergleich zeigt Herr W. eine 
Tabeskranke mit Hemiplegie, bei der die Patellarreflexe nicht 
wiedergekehrt sind. 

Discussion: Die Herren Oppenheim, Goidscheider, 
Jolly, Westphal. 

Herr Seiffer stellt einen an Tabes leidenden Mann vor, 
bei dem eine krankhafte Brüchigkeit der Knochen 
wiederholt Fracturen (am rechten Oberschenkel, hier Pseudarthrose, 
und an der linken Kniescheibe) zur Folge gehabt hat. Die leichte 
Brüchigkeit der Knochen kommt fast nur bei Tabes vor und kann 
geradezu als Frühsymptom dieser Krankheit gelten. Besonders die 
Beobachtungen von Tilmann sind in dieser Richtung lehrreich. 

W. Zinn-Berlin. 


Verein Freiburger Aerzte. 
Sitzung vom 28. Juni 1899. 


Herr Privatdocent Dr. Clemens: Die Diazoreactionen 


des Harnes, (Vortrag mit Demonstrationen.) 

Als Beispiel dieser Farbenreactionen zeigt der Vortragende, 
wie durch Diazotirung von Sulfanilsäure vermittelst salpetriger 
Säure und Kuppelung von Naphthol an den entstandenen Diazo- 
körper ein schön rother Azokörper entsteht und dass man durch 
derartige Reactionen 1. salpetrige Säure resp. ihre Salze nach- 
weisen kann — er empfiehlt am meisten die Riegler'sche Probe. 
2. Wie die Sulfanilsäure, so könne man alle primären aromatischen 
Amime damit nachweisen und zwar a) Arzneimittel resp. ihre Zer- 
fallsproducte (Antifebrin, Phenacetin, Lactophenin, Orthoform), 
b) noch des Näheren unbekannte Substanzen jener Gruppe in 
pathologischen Harnen — eine neue, klinisch nicht weiter ver- 
wendbare Reaction, die aber für die pathologische Chemie werth- 
voll erscheine. 3. Weiter liessen sich chemisch sehr verschieden- 
artige Substanzen an Diazoverbindungen kuppeln und gaben a) in 
saurer, b) in alkalischer Lösung Farbstoffe. a) Von den Diazoreac- 
tionen auf Gallenfarbstoffe empfiehlt Vortragender die von 
Krokiewicz und Batho als sehr demonstrabel und ziemlich 
scharf. b) Der in alkalischer Lösung zu Stande gekommene Farb- 
stoff könne durch Ansäuerung charakteristisch verändert werden. 
Eine solche Reaction gibt nur die Acetessigsäure und ihr Ester. 
Die von Arnold angegebene Reaction sei viel schärfer als die 
Gerhardt’sche Eisenchloridreaction und sehr empfehlenswerth. 
Die Penzoldt'sche Zuckerreaction sei klinisch nicht brauchbar. 
Die Ehrlich’sche Diazoreaction gerathe besser bei Benutzung von 
Paramidoacetophenon als Reagens. Man bereite die Mischung 
stets frisch in graduirtem Reagensglas aus 10 cem der Lösung I 
und 4 Tropfen der Lösung Il. Gewisse Arzneimittel (Gerbsäure, 
Antipyrin) hindern die Reaction, andere (Naphthalin, Chrysarobin) 
täuschen sie vor. Sie komme vor bei Infectionen und Tumoren, 
bei den verschiedenen verschieden häufig und intensiv, sei als 
Stütze der Diagnose oft sehr brauchbar, wie an einzelnen Bei- 
spielen (Typhus—Darmkatarrh, Masern—Diphtherie, Arzneiexan- 
them) erläutert wird. Die bedingende Substanz sei nicht bekannt, 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 12. December 1899. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 
1. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag 
des Herrn Cohen-Kysper: Zur Aetiologie und Therapie 


des Asthmas. 

Herr Ratjen ergänzt in ausführlicher Weise seine Bemerk- 
ungen in der vorigen Sitzung über das Hayes’sche Mittel. Er 
hat durch Dr. Schmilinsky und Dr. Kleine die Hayes’schen 
Mittel genau analysiren lassen und gibt heute die Zahlen in extenso. 
Daraus geht hervor, dass die amerikanischen Präparate aus Jodam- 
monium, ferner aus Eisen und Arsen und verschiedenen anderen 
auch in der deutschen Pharmacopoe vorhandenen und oft ordi- 
nirten Droguen und Salzen zusammengesetzt sind. Das Grund- 
princip scheint in der lange fortgesetzten Verabreichung kleiner 
Joddosen — in den stärksten Lösungen nur ungefähr 0,6 g Jod- 
ammonium pro die — zu liegen. Von grösster Bedeutung sind 
dabei die diätetischen Vorschriften, die in dem Verbot von Alko- 
hol, Kaffee, Thee und Tabak culminiren. Redner gibt die aus- 
führlichen Krankengeschichten von 3 bis zur Anwendung der ameri- 
kanischen Mittel ungemein schwer geplagten Asthmatikern, bei 
denen der Erfolg überraschend war. Doch hat R. ausser diesen 


Fällen noch eine ganz bedeutende Zahl von Besserungen und 
Heilungen gesehen. Er schlägt den Aerzten, die sich zur Verord- 
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nung der amerikanischen Cur entschliessen, vor, in jedem einzelnen 
Falle genaue Analysen machen zu lassen. Damit werden wir das 
«Geheimniss>, das diesen Mitteln und dem Erfolg derselben an- 
haftet, entdecken und unseren Kranken mehr dienen, als wenn 
wir uns aus Standesrücksichten einer zweifellose Erfolge aufweisen- 
den Ordination verschliessen. Im gleichen Sinne äusserten sich 
die Herren Fraenkel, Prausnitz, der in mehreren Fällen vom 
protrahirten Gebrauch kleiner Jodmengen günstige Beeinflussung 
des Leidens sah, und Bülau. B. hat die Hayes ’sche Our, auf die 
er durch einen seiner Patienten aufmerksam gemacht wurde, in 
mehreren Fällen anwenden lassen und hat niemals einen Miss- 
erfolg gesehen. Was die Pathologie des Asthmas angeht, so ver- 
gleicht B. es mit der Epilepsie. Wie es eine essentielle Epilepsie 
gibt, so gibt es auch ein essentielles Asthma. Wie bei der Epilepsie 
kann aber auch der Asthmaanfall Symptom eines anderen Leidens 
sein. 

Herr Thost hat noch keinen durch die Hayes’schen Mittel 
geheilten Fall zu Gesicht bekommen. Solange die Ordinationen 
«Geheimmittel» sind, kann er den Gebrauch derselben nicht 
empfehlen. 

2. Herr Fraenkel: Demonstration von Pestpräparaten 
am Projectionsapparat. 

Die vom Vortragenden gezeigten Präparate aus der mensch- 
lichen Pathologie der Pest sollen als Ergänzung zu dem Rumpel- 
schen Vortrage in einer der letzten Sitzungen dienen. Redner 
untersuchte in Formol vorfixirte, dann in Alkohol nachgehärtete 
Organe. Die Darstellbarkeit der Pestbacillen im Schnitt ist nicht 
einfach. Sie lassen sich nicht besonders gut färben, was am besten 
dadurch bewiesen wird, dass in Mischinfectionen die anderen Mikro- 
organismen die Farbstoffe gut annehmen, während die Pestbaeillen 
schwächer gefärbt bleiben. Es werden eine Reihe ausgezeichneter 
Photogramme mittels Skioptikon demonstrirt: Schnitte durch Lymph- 
drüsen, Milz, Herz, Lunge (Pneumonie) u. 8. w. 

3. Herr Zarniko: Ueber einige Fortschritte in der 
Chirurgie der Mittelohreiterungen. Z. gibt in dem ersten 
Theil seines Vortrages anatomische Erörterungen über die Lage 
der Gehörknöchelchen und die Pneumatisirung des Schläfenbeins. 
Er demonstrirt eine Reihe von Knochenschliffen mittels des 
Projeetionspräparates, die in der Richtung des Hammergriffes 
geführt sind. Die Gehörknöchelehen liegen mit ihrer grössten 
Masse ausserhalb der Paukenhöhle in dem sogen. Kuppelraum 
(Recessns epithympanieus). Redner schildert die ontologische Ent- 
wickelung der Warzenzellen aus einfachen Ausbuchtnngen, die zu 
tlascheuförmigen Anhängen werden, an denen der Üecbergangstheil 
von den sogen. Terminalzellen zu scheiden ist. Der Verlauf des 
N. facialis wird an Serienschnitten demonstrirt. Nach Sieben- 
mann's Vorgang hat Z. Corrosionspräparate vom Mittelohr ge- 
macht. Diese mit Wood ’schem Metall, einer bei 70 Grad fltissigen 
Legirung von Cadmium, Bismuth, Blei und Zinn, hergestellten 
Ausgüsse sind zum Studium ungemein geeignete Negative. 
(Demonstration). Die Fortsetzung des Vortrages wird auf die 
nächste Sitzung verschoben. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 9. November 1899. 
Vorsitzender: Herr Pick. Schriftführer: Herr Henkel. 


I. Demonstrationen: 

Herr Nonne berichtet im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn E. Fränkel «über Carcinom der Wirbelsäule> über zwei 
Fälle, die die Schwierigkeit der klinischen Diagnose illustriren: 
In dem ersten Falle handelt es sich um einen 53 jähr. Herrn. 
Derselbe bekam ca. 1!/2 Jahre vor seinem Tode zuerst Schmerzen 
im Rücken, die auf die Mitte der Wirbelsäule von ihm localisirt 
wurden. Dieselben waren heftig und hartnäckig, der objective Be- 
fund war an der Wirbelsäule negativ; da auch der sonstige Be- 
fund negativ war und Pat. Neurastheniker war, wurde in Mittel- 
und Süddeutschland die Diagnose: «Spinal-Neuralgie> gestellt. N. 
sah den Pat. 6 Monate später; er war nicht kachectisch, klagte 
über dieselben Schmerzen, auch über Magenbeschwerden, d h. 
Anorexie und zeitweises Erbrechen, sowie Obstipation. Die Probe- 
aurheberung des Mageninhalts naclı Probemahlzeit ergab Anacidi- 
tät; die Wirbelsäule zeigte am Ueberganzr vom Dorsal- zunı Lenden- 
theil einen flachen Gibbns. 

N. diagnostieirte, da durchaus keine Arteriosklerose nach- 
weisbar — Pat. war Nichtraucher, überaus mässig im Trinken stets 
gewesen und hatte niemals Syphilis gehabt — und jedes objective 
Symptom eines Aneurysma der Bauchaorta fehlte: Carcinoma ven- 
triculi mit Metastasen in der Wirbelsäule. Diese Diagnose schien 
sich zu bestätigen, als Pat. im lLanfe der nächsten Monate unter 
heftigen Schmerzen im Rücken, die in den Leib und die Beine 


ausstrahlten, kachectisch wurde und dann acut unter den Zeichen 
einer Blutung in die Bauchhöhle zu Grunde ging. 

N. liess die Diagnose offen zwischen Careinom der Wirbel 
säule oder Aneurysma der Bauchaorta; an letztere Annahme liess 
die erhebliche Arteriosklerose, die Luesanamnese, sowie die Klein- 
heit der Crurae und Fusspulse denken, neben dem Fehlen objectiv 
nachweisbar Veränderungen der Wirbelsäule selbst. 

Als die Kachexie jedoch schnell zunahm und eine erneut: 
Untersuchung des Mageninhalts Anacidität und Milchsäure nac!ı 
wies, die spontanen Schmerzen in der ganzen Länge der Wirbe)! 
säule, sowie die Druckempfindlichkeit derselben excessiv wurden 
wurde die Diagnose fixirt auf: Primäres Magencareinom mit Meta 
stasen in der Wirbelsäule. 

Die Section erwies die Richtigkeit dieser Diagnose. Dir 
Krebsmetastase durchsetzte die sämmtlichen Wirbelkörper; da c- 
nirgends zu einem Zusammenbruch von Wirbelkörpern gekomme:: 
war, so war die Configuration der Wirbelsäule unverändert gr 
blieben. Ausserdem erwies sich die Aorta als stark atheromatö. 
aber nicht aneurysiatisch verändert. Die Krebsmetastasen in der 
Wirbelsäule waren die einzigen Metastasen des in 
der Mitte der grossen Curvatur sitzenden Magencareinoms. (De 
monstration des Präparats). 

N. berichtet über einen Fall von Aphasie. 

Ein 48jähr. Gastwirth wurde im Krankenhaus aufgenommen 
mit einer isolirten gensorischen Aphasıe; dieselbe bestand seit ca 
2 Monaten, nachdem Pat. unter lısulterscheinungen erkrankt war, 
die sich nach wenigen Tagen zurückgebildet hatten. 

Ausserdem bestand eine rechtsseitige spastische Parese. Dies« 
war wie solche einer vor drei Jahren stattgehabten Apoplexie: 
damals hatte auch einige Wochen hindurch eine aphasische Spraelı 
störung bestanden, welche sich ganz zurückgebildet hatte. Di« 
Frau des Kranken gab an, dass Pat seit jener Apoplexie «eLinkser> 
geworden wäre und sein Geschäft als Gastwirth weiter versehen 
habe, als «Linkser» sehr geschickt werden sei. 

Die einzige Folge jener vor 2 Monaten aufgetretenen Apople- 
xie war die Aufhebung des Wortverständnisses. 

Zwei Wochen nach seiner Aufnahme in's Krankenhaus wurde 
der stark arteriosklerotische Kranke von einer letalen Apoplexie 
betroffen, 

Die Section zeigte zunächst eine ausgedehnte, ganz frische 
Apoplexie in der linken Hemisphäre, die in die Ventrikel durch- 
gebrochen war. Als anatomische Grundlage der vor drei Jahren 
stattgehabten Apoplexie tand sich eine ausgedehnte apoplectische 
Narbe in Jer Iınken inneren Kappe; eine zweite, offenbar gleich- 
altrige Narbe fand sich in der linken Inselgegend. Die anatomische 
Ursache der sensorischen Aphasie fand sich in einer noch relativ 
frischen Erweichung an der mittleren und oberen Schläfenwindung: 
dieselbe nahm das mittlere Drittel ein und reichte noch etwas 
weiter nach hinten, betheiligte die Rinde und einen Theil des 
darunter gelegenen Marklagers. 

Verdächtig war nur die zwei Tage ante mortem auftretende 
Paraplegia inferior dolorosa. 

Die Obduction zeigte, dass dicht unterhalb der Tripus Halleri 
ein eylindrisches Aneurysma der Bauchaorta vorlag, in dem es in 
den letzten Lebenstagen zu einer Thrombosirung gekommen war 
und das in die Bauchhöhle pertorirt war. Die hochbgra lige Arterio- 
sklerose war ausschliesslich auf den Theil der Aorta descendens, 
der vom Tripus bis zur Theilungsstelle in die Iliacae reicht, be- 
schränkt; alle anderen Arterien waren glattwandig, das Herz in- 
tac. Am Magen und an der Wirbelsäule (durchsägt) fanden sich 
keine Anomalien. — Der flache Gibbus war in diesem Falle durch 
die durch die Schmerzen bedingten Muskelcontracturen zu Stande 
gekommen. (Demonstration des Präparates.) 

Im zweiten Falle handelt es sıch um einen 50 jährigen 
Herrn, der früher syphilitisch gewesen und der Arteriosklerotiker 
war. Er erkrankte an hartnäckiger Oi,stipation, allgemeinen wech- 
selnten nervösen Beschwerden neurasthenischen Charakters un(l 
schliesslich an heftigen Rückenschmerzen, die ihren Höhensitz 
scheinbar grundlos wechselten. Die Magenuntersuchung ergab zu- 
nächst nur Anacidität. N. sah Patienten, der bis dahin als «Nenr- 
astheniker> diagnostieirt war, später. Er war leicht kachektisch, 
die Wirbelsäule war diffus empfindlich in ihrer ganzen Länge, 
sonst nicht objectiv afficirt. 

Das Interesse des Falles liegt darin, dass bei einem Kranken, 
der, früher Rechtshänder, nach einer linksseitigen Apoplexie Links- 
händer geworden war, eine unter Insulterscheinungen aufge- 
tretene Erkrankung des rechten Schläfenla; pens eine sensorische 
Aphasie erzeugt hatte, d.h. dass die rechte Hemisphäre auch 
diesprachlichen Funectionen vicariirender Weise übernommen 
hatte, nachdem in Folge der Schädigung der linken Hemisphäre 
die motorıschen Functionen auf die rechtsseitigen entsprechenden 
Hirntheile übergegangen waren. 

Herr Fraenkel demonstrirt an der Hand von mazcerirten 
Wirbeipräparaten die Unterschiede, die zwischen den durch Usn- 
rirang Seitens eines Aneurysma bedingten Wirbelzerstörungen unıl 
denen, die durch Krebsmetastasen hervorgerufen werden, bestehen. 

Herr Simmonds berichtet über einen Fall, bei dem bezüg- 
lich der klinischen Erscheinungen die Differentialdiagnose zwischen 

Tumormetastasen in der Wirbelsäule und Aneurysma cffen ge- 
lassen wurde, Die Section ergab das Vorhandensein von Krebs 
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metastasen wie auch ein Aneurysma der Bauchaorta, das zu einer 
theilweisen Zerstörung eines Wirbelkörpers geführt hatte 

Herr Fedor Krause-Aitona demonstrirt an der Hand von 
Tafeln und z. Th. auch anatomischen Präparaten die anatomischen 
Verhältnisse, die bei der operativen Behandlung der schweren 
Occipitalneuralgien in Frage kommen. Näheres hierüber in 
Bruns’ Beiträgen 24, II und in dieser Wochenschrift No. 20 a. c. 

Diseussion zu dem Vortrag des Herrn Franke über 
die Lepra des Auges. (Vorige Sitzung.) 

Herr Fraenkel demonstrirt zunächst eine grössere Anzahl 
Mikrophotogramme von Schnitten, die von zwei genauer mikro- 
skopisch untersuchten Leprafällen herstammen. Viel umstritten 
sei auch heute noch die Frage: sind die von Virchow so be- 
nannten «Leprazellen> wirklich Zellen, oder sind sie, wie Unna 
annimmt, als eircumseripte Bacillenanhäufungen, in Lymphspalten 
liegend, anzusehen ? 

Ein grosser Theil der «l.eprazellen> präsentirt sich nun, wie 
man an den Photogrammen sich überzeugen könne, als reine 
Bacilienanhbäufung in freien Lymphspalten oder in veritablen 
lL,ymphräumen liegend. Theilweise seien auch die Endothelien 
der letzteren selbst mit Leprabacillen angefüllt, wie F, an seinen 
Photogrammen besonders dentlich zeigen könne — Die int«r- 
acinöse gelbliche Strichelung hei Lepralebern hält F. für bedingt 
durch ausgedehnte bacillenhaltige Lymphgefässse, wie F. gleich- 
falls an den Photogrammen darlegt. Zellig -exsudative Zustände 
träten in seinen Präparaten durchaus in den Hintergrund. Dass 
andererseits auch bacillenhaltige Zellen vorkämen, stellt F. keines- 
wegs in Abrede, legt vielmehr ein dies beweisendes Photogramm 
einer Lepramilz vor, in der zahlreiche bacillenhaltige Pulpazellen 
zu gehen sind. 

Ob sich aus diesen Zellen Gebilde entwickeln, die mit den 
sogen. «Leprazellen» identisch sind, will F. nicht verneinen. An 
seinen eigenen Präparaten hat er sichere Anhaltspunkte dafür 
nicht gefunden. 


Herr Delbarco erinnert sich nicht, so klare Photogramme 
wie die Fränkel'schen von Schnitten durch lepröses Gewebe ge- 
sehen zu haben. Aus ihnen geht klar hervor, dass die Gebilde, 
an welche der eigentliche Streit um die Leprazelle anknüpft, 
Bacillenausgüsse von Lymphgefässen sind Es handelt sich bei 
der Streitfrage durchaus nicht um den einrelnen B»cillus im Proto- 
plasma, sondern um die Entscheidung der Frage, ob das Zellproto- 
plasma oder die Lymphbahn der Nährboden des Bacillus ist, der 
Nährboden, in dem der Baci!lus zu Colonien auswächst. Redner 
hat selbst die Streitfrage kürzlich so formulirt: Kommt des be- 
kannte Bild von bacillenhaltigen, kernlosen oder kernhaltigen 
Klumpen im lepragewebe, die keine specifische Protoplasma- 
färbung annehmen und von Neisser, Hausen u.A. für degene- 
rirte Bindegewebszellen mit Bacillen in ihrem Leibe erklärt werden, 
nicht vielmehr, wie Unna seit 18*6 behauptet, durch degenerirte 
und dabei aufgequollene Bacillenkluwmpen zu Stande, welche öfters, 
aber durchaus nicht immer, nackte Kerne atrophischer Bindegewebs- 
zellen einschliessen? Das ist aber eine Frage von weitreichender 
biologischer Bedeutung. Denn anders ausgedrückt, heisst sie: 
Ist der scharfe Contur dieser unter Umständen kernhaltigen 
Klumpen eine protoplasmatische, thierische Membran oder nicht 
vielmehr der Randsaum von mehr oder weniger verschleimten 
Bacillenhaufen? Zwischen untergegangenem thierischen Zell- 
protoplasma und pflanzlichem Material ist also die Entscheidung 
zu treffen, 

Wer die Gebilde mit Zellen in Verbindung bringt, muss das 
Protoplasma der vermeintlichen Zelle als untergegangen betrachten 
und fast dazu gedrängt werden, nach Stadien des Unterganges des 
Protoplasma zu suchen. Die ganze Pathologie der Leprazelle mit 
ihrer Vacuolenbildung, Verfettung ete. ete. betrachtet Redner als 
ein Phantasiegespinnst. 

Virchow hat bekanntlich die viel discutirten Gebilde ent- 
deckt. In der vorbacteriologischen Zeit an ungefärbtem Material 
hat Virchow die Gebilde als charakteristisch für lepröses Ge- 
webe erkannt und als Zellen bezeichnet. Dass gerade Virchow 
von Zellen gesprochen hat, ist für die Zellnatur dieser Gebilde 
ausgenützt worden. Die heutigen Untersuchungsmethoden erleich- 
tern den Cellularpathologen ihre Aufgabe, mit dem Begriff der 
Zelle nicht mehr zu decken, was mit einer Zelle nichts gemein 
hat. Ganz nebensächlich, wie gesagt, ist die Frage, ob einzelne 
Bacillen oder Bacillenklümpchen in Zellen angetroffen werden, 
sei es dass sie eingedrückt erscheinen oder sonst irgendwie hinein- 
serathen sind. Die Fränkel’schen Photogramıme zeigen einwands- 
frei die intracelluläre Lage einzelner Bacillen. Auch Franke und 
Redner sind solche Bilder an ihrem allerdings einseitig fixirten 
Augenmaterial vorgekommen. Eine Protoplasmadegeneration be- 
wirken solche vereinzelte Bacillen nicht. Diese aber schaffen 
noch keine Leprazelle; die Leprazelle wird durch die besprochenen 
Gebilde geliefert. Eine Verschiebung der Streitfrage ist nicht 
angängig. Redner demonstrirt schliesslich an Zeichnungen, wie 
die Conturen mehrerer Bacillenklümpchen einen einheitlichen 
Contur vortäuschen und daher für den Umriss einer Zelle, zumal 
bei anlagerndem Kern, gehalten werden können. Bei Bewegung 
der Mikrometerschraube erkennt man die einzelnen sich schnei- 
denden Kreise Die Täuschung wird vollends antgedeckt durch 


die Glöafärbung, welche den Bacillenschleim anders färben lehrt 
als das Protoplasma der Zelle. 

Vortraz des ‚Herrn Braun-Altona: Ueber histologische 
Befunde transplantirter, ungestielter Hautlappen. 

Herr Braun bespricht unter Vorstellung zweier früherer 
Patienten und Demonstration mikroskopischer Präparate und Mikro- 
photographien vom biologischen Standpunkte die Resultate seiner 
histologischen Untersuchungen !) über die Anheilung ungestielter 
Hautlappen, die nach Krause’s Methode überpflanzt waren. 

Entsprechend den klinischen Beobachtungen gelang es, an 
zahlreichen Probeexeisionen überpflanzter Haut festzustellen , dass 
zu jeder Zeit nach der Transplantation in den Lappen die Be- 
standtheile normaler Haut erhalten sind, mithin ihre Vitalität 
durch die Transplantation keine Kinbusse erleidet. Die Erklärung 
dafür gibt der Modus der Anheilung. Sofort nach der Ueber- 
pflanzung wird die Ernährung der Lappen durch starke plasma- 
tische Durchtränkung besorgt, die sich makroskopisch als Oedem 
bemerkbar macht. Schon nach kurzer Zeit — etwa 8 Tagen — 
jedoch wird der Lappen wieder von Blut durchströnt, das zum 
Theil in die alten Gefässbahnen eindringt, die ihre Function 
wieder aufnehmen können, zum Theil aber auch in neuen, von 
der Unterlage einwachsenden Gefässen dem Lappen zugeführt wird. 

Je besser der entnommene Lappen dem neubereiteten Boden 
adaptirt wird, desto grösser ist die Aussicht auf eine der nor- 
malen Haut völlig gleichkommende Decke, oder was damit gleich- 
bedeutend ist, auf eine Wahrung der Integrität der Lappengewebe. 

Wir haben also mit unseren chirurgischen Hilfsmitteln die 
Möglichkeit, Cutis so zu überpflanzen, dass nicht nur einzelne 
Bestandtheile, sondern die Cutis in ihrer Gesammtheit lebensfähig 
bleibt — im Gegensatz zu Enderlen’s Ergebnissen. 

Discussion: Herr Delbanco: Die Befunde von Braun 
und Enderlen stehen einander unvermittelt gegenüber. Ich 
selbst kenne die Braun’'schen Präparate und vermag nicht einzu- 
sehen, dass sie einer anderen Deutung als der von Braun ge- 
gebenen unterliegen können. Von Belang aber dürfte das Urtheil 
Unna’'s sein, welcher dıe Präparate von Braun eingehend stu- 
dirt hat. Herr Dr. Unna, welcher leider am Erscheinen ver- 
hindert ist, hat mich ermächtigt, Folgendes zu Protokoll zu geben: 

«Herr Unna hat an den Präparaten die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass die Hautlappen als solche anheilen und nicht durch 
eine neugebildete Haut ersetzt werden und zwar aus folgenden 
Gründen: 

Erstens zeigen die Lappen die Textur einer durchaus 
normalen Haut, bewiesen durch die Form, Quantität, tincto- 
rielle Qualität und den Verlauf sowohl des elastıschen wie colla- 
genen Gewebes in der Cutis, sodann durch den Gehalt normal 
verlaufender platter Muskeln, Haarbälge und Knäueldrüsen in 
derselben und endlich den noch an vielen Stellen nachweisbaren 
Complex eines normalen Papillarkörpers mit normaler Oberhaut. 

Zweitens spricht dafür die Abwesenheit aller Sym- 
ptome von Neubildung der Haut, speciell von jungen, 
quantitativ und qualitativ andersartigem Elastin, von plattenförmi- 
gem, horizontal geschichtetem Collagen, von vertical zur Oberfläche 
aufsteigenden Blutgefässen, von Plasmazellherden und Resten 
solcher und anderer hypertrophischer Bindegewebszellen. 

Neu sind an den Lappen nur einige Grenzbezirke, vor Allem 
stellenweise: Oberhaut plus Papillarkörper, was dafür 
spricht, dass an bestimmten Orten die alte Oberhaut verloren 
gegangen ist. Diese Orte zeigen dann aber auch die charakteri- 
stischen Symptome der Neubildung (abnorme Epithelschichtung 
hypertrophischer Papillarkörper mit abnormer Qualität des Colla- 
gens und Elastins) und unterscheiden sich scharf von der Haupt- 
masse des Lappens. 

Für wesentlich und die Persistenz des alten Lappens absolut 
beweisend, hält Herr Unna den Nachweis, dass derselbe in der 
Textur seines Elastins, seiner Haarbälge und Knäueldrüsen der- 
jenigen Hautregion entspricht, von der der Lappen genommen 
ist im Gegensatz zu der Hautstructur derjenigen Region, auf welche 
er verpflanzt wurde >. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereines.) 
Sitzung vom 19. Juni 1899. 
Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Dreesmann. 


1. Herr Leichtenstern: Venenthrombose bei 
Chlorose. (Der Vortrag ist ausführlich in No. 48 dieser Wochen- 
schrift erschienen.) 


1) Ausführliche Arbeit, siehe Bruns’ Beiträge z. klinischen 
Chirurgie, Bl. XNXV, HM. 1. 
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Herr Hnismans erwähnt einen Fall, wo bei einem 21 jährigen 
chlcrotischen Mädchen zunächst Thrombose der linken Schenkel- 
vene sich einstellte, die aber zurückging; nach einigen Tagen ent- 
stand eine Thrombose der rechten Schenkelvene, welche mit hohem 
remittirenden Fieber einherging und schliesslich zum Tode der 
Patientin führte. Bei dieser Gelegenheit weist er auf die Bäum- 
ler'sche Ansicht hin, dass in allen Fällen wohl ein infectiöser 
Ursprung der Thrombose angenommen werden muss und dass 
also auch bei einer reinen Chlorose die Tbrombose von einer In- 
fection des Körpers vermittels einer kleinen, nicht bemerkten 
Wunde ihren letzten Ursprung nimmt. 


2. Herr Auerbach: Zur Diagnose des Pankreas- 
carcinoms. (Mit Demonstration.) 

Bei chronischem, sich allmählich entwickelnden Ikterus, stark 
vergrösserter Gallenblase, continuirlichem oder kolikartigem Schmerz 
im Epigastricum, rasch fortschreitender Kachexie und fühlbarem 
Tumor in der Pylorusgegend kann die Diagnose auf Pankreas- 
carcinom mit mehr weniger grosser Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden. Von einer Sicherheit ist aber selbst bei einem Zusammen- 
treffen aller dieser Symptome keine Rede, weil andere Erkran- 
kungen, wie Gallensteinkrankheiten, Carcirome der Leber und der 
Gallenwege, des Pylorus, nicht stenosirende Dünndarmcarcinome 
unter Umständen ähnliche oder gleiche klinische Bilder liefern 
können. Nur wenn zu den obigen Symptomen oder selbst nur 
einem Theil derselben, z. B. Ikterus, Kachexie, grosser Gallen- 
blase sich pankreatitische Ausfallssymptome gesellen, ist die Dia- 
gnose auf Pankreascarcinom gesichert, selbst wenn ein darauf 
zu beziehender Tumor noch nicht fühlbar ist. Allein trotz der 
relativen Häufigkeit der Pankreascareinome werden die Zeichen 
der aufgehobenen Pankreasfunction in Stuhl und Urin nur sehr 
selten beobachtet. So wird von Oser in der sehr ausführlichen 
Besprechung dieses Gegenstandes (Nothnagel: Spec. Path. u. 
Therap. Bd. XVIIT) betreff Fettstühle nur auf 9 von Mirallie 
gesammelte Fälle und auf einen selbst beobachteten hingewiesen, 
hinsichtlich der gestörten Eiweissverdauung, die sich in dem Be- 
fund zahlreicher quergestreifter Muskelfasern im Stuhl äussert, 
auf zwei eigene und eine andere Beobachtung, und für das Auf- 
treten von Zucker im Urin bei Pankreascareinom beruft er sich 
auf 22 aus der Litteratur gesammelte Fälle. 


Der Patient, dessen Leichenpräparate Vortragender heute 
vorzeigt, bot neben anderen objectiven Symptomen die pankrea- 
tischen Ausfallserscheinungen in solch prägnanter Weise, dass 
schon relativ früh, bevor ein Tumor in die Erscheinung trat, die 
Diagnose auf Careinom des Pankreas mit Sicherheit gestellt werden 
konnte. 

C. H., 53 Jahre, Taglöhner, früher stets gesund, mässiger 
Schnapstrinker, leidet seit 21/2 Monaten an krampfartig zusammen- 
ziehenden Schmerzen in der Magengegend, wegen deren er vor 
2 Monaten die Arbeit einige Zeit ausgesetzt hatte. Seitdem, bis 
gestern, war er wieder thätig. Nie Erbrechen. Körpergewicht 
früher 90 kg ist jetzt auf 60,8 kg gesunken. Seit mehreren Tagen 
Gelbsucht. 

Aufnahme in das Krankenhaus am 11. Febr. 1899. Mässige 
Abmagerung. Haut und Sclerae ikterisch. Herz- und Lungen- 
befund normal. Bei der Inspiration sieht man durch die ver- 
dünnten Bauchdecken die Leber unter den Rippenrand abwärts 
steigen und mit ihr in der Mammillarlinie von ihrem unteren Rande 
ausgehend einen länglichen, birnförmigen Tumor, der bis zur 
horizontalen Nabellinie reicht und über dem der Schall gedämpft 
ist. Die Leberdämpfung scheint nicht vergrössert, die Palpation 
der Leberfläche und des Leberrandes gibt normale Verhältnisse. 
Der obige, zweifellos als Gallenblase anzusprechende Tumor ist 
glatt, weich, nicht deutlich fluctuirend, nicht empfindlich. 

Magen: Nüchtern leer. Nach P.-F. deutlich HCl, motorische 
Kraft vollständig. 

Urin: Specifisches Gewicht 1036, ergibt deutliche Gallenfarb- 
stoff- und Zuckerreaction, 660 ccm. 

Stuhl grauweiss, enthält Fettnadeln und zahlreiche unver- 
daute quergestreifte Muskelfasern, ferner unverdaute Stärkekörner 
und Cellulosehüllen. 

In der Folgezeit behielt der Stuhl stets dieselbe Beschaffen- 
heit, Der Ikterus nahm ständig zu. Die Urinmengen schwankten 
zwischen 600—1700 cem pro die, das specifische Gewicht zwischen 
1017—1031, der Zuckergehalt zwischen 1,7—3 Proc., Harnstoff zu- 
erst 18—24 g, später 8—15 g pro die. Vom 25. März ab wurde 
Zucker im Urin nicht mehr gefunden. 

Anfangs April konnte in dem Epigastrium nach links und 
oben von der Gallenblasengeschwulst oberhalb des Nabels eine 
Härte gefühlt werden in der Tiefe, die sich nach einigen Tagen 
als fixirter, höckeriger, querverlaufender und mit der Respiration 
nicht verschieblicher Tumor präsentirte. Zugleich erschien jetzt 
der Magen nach der Palpation und Percussion dilatirt. 


Zu der hochgradigen Prostration gesellte sich noch häufiges Er- 
brechen. Am 23. April erfolgte der Tod, 10 Wochen nach der 
Aufnahme in’s Hospital und 5 Monate nach dem Auftreten der 
ersten schmerzhaften Anfälle. 

Aus dem Sectionsbefund ist als wesentlich anzuführen: Die 
Leber, schwarzgrün, unter dem rechten Rippenbogen fingerbreit 
vorragend, zeigt auf der Oberfläche eine Reihe erbsen- bis bohnen- 
grosser Knoten. Die Gallenblase ist enorm ausgedehnt, wurst- 
förmig, 7 cm breit und 17 em lang. Der Magen reicht 2 Finger 
breit unter die horizontale Nabellinie mit hochausgedehntem Fun- 
dus im linken Hypochondrium und spitzwinklig abgeknicktem 
Pylorustheil. Der Pylorus selbst verläuft ca. 2em nach rechts von 
der Mittellinie platt über einen harten Tumor. Nach rechts davon 
ist dae Duodenum in seinem horizontalen oberen Theil bis Kinder- 
armweite ausgedehnt. Im weiteren Verlauf ist das Duodenum fest 
mit dem Tumor verwachsen und die diesem anliegende Schleim- 
"hautpartie mit der Papille im Umfang eines Zweimarkstückes 
ulcerirt. Der Pankreaskopf ist von einem grauen im Centrum zer- 
fallenen markigen Tumor durchsetzt, der sich bis in das Mittel- 
stück erstreckt. Die Cauda erscheint frei. Der Ductus Wirsungianus 
ist rückwärts vom Tumor 7 cm weit, der Ductus hepat. 2 cm, der 
Ductus choled. 4 cm. 

Die Leber selbst ist in toto nicht wesentlich vergrössert, auf 
dem Durchschnitt schwarzgrün mit hochgradig erweiterten Gallen- 
gängen. Die metastatischen Knoten der Leber finden sich sämmt- 
lich auf oder nahe der Oberfläche. 

Gegenüber dem im vorliegenden Falle vorhandenen «Bard 
und Pic’'schen Syndrom » (allmählich sich entwickelnder und fort- 
schreitender Ikterus bei grosser Gallenblase, rasch zunehmende 
Kachexie und Prostration und normal grosse oder wenig ver- 
grösserte Leber), das mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Pankreas- 
carcinom hinweist, beobachteten wir kurz vorher eine 46 jährige 
Frau, bei der sich ca. 16 Wochen vor dem Tode plötzlich ein 
Schmerzanfall mit allen Kriterien der Gallensteinkolik eingestellt 
hatte, der sich bei völlig freien Intervallen mehrere Male wieder- 
holte. Vor 12 Wochen Ikterus, der seitdem zunahm. Dann wurde 
auch der Schmerz, besonders im Kreuz, continuirlich. Die Leber 
und Gallenblase vergrösserten sich sehr. Es trat rasch zunehmende 
Kachexie ein, und auf der Oberfläche der Leber und am unteren 
Rand wurden pflaumengrosse, harte Knoten fühlbar. Die Section 
zeigte auch hier Carcinom des Pankreaskopfes,. Sehr grosse 
Leber, stark erweiterte Gallenblase, in ihr ein wallnussgrosser 
Stein. Bohnen- und pflaumengrosse metastatische Knoten in der 
Leber. 

Die Diagnose war auf Carcinom der Gallengänge und Chole- 
lithiasis gestellt. 

Eine sichere Diagnose auf Carein. panereat. kann, wie 
schon Eingangs erwähnt, auch bei der günstigsten Constellation 
der Symptome nicht gestellt werden, wenn nicht Ausfallserschei- 
nungen dabei vorhanden sind, eine Anschauung, die Oser auch 


in der erschöpfendsten Weise vertritt. 


'Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
Sitzung vom 21. November 1899. 
Vorsitzender: Herr Bahrdt. Schriftführer: Herr Braun. 


Herr Bahrdt gedenkt des verstorbenen Geh. Medieinalrath 
Prof. Dr. Birseh-Hirschfeld, des langjährigen Mitgliedes 
und früheren Vorsitzenden der Gesellschaft. Zu seinem Andenken 
erheben sich die Anwesenden von ihren Plätzen. 

Herr v. Criegern spricht über die Ergebnisse der 
Untersuchung menschlicher Herzen mittels des fluores- 
cirenden Schirmes. 

Es wird eine neue Methode der Aufstellung am feststehenden 
fluoreseirenden Schirme demonstrirt, die genauere Messungen als 
die bisherigen ermöglicht, Die zu erzielende Uebereinstimmung 
zweier verschiedener Messungen ist :;auf cm}genau.' . Das 
Prineip ist das der Visirung im Gegensatz zu dem bisher üblichen 
der Markirung. Dann werden die einzelnen Abschnitte der sicht- 
baren Schattencontour, soweit sie typisch sind, und ihre physio- 
logische Bedeutung erörtert, ebenso die des Begleitschattens. 
Danach werden die Messungsresultate im Allgemeinen besprochen, 
zunächst die normalen, dann die zu grossen und die zu kleinen 
Herzen. Es werden einige typische Abweichungen von der durch- 
schnittlichen Configuration erläutert.”® Zunächst die einfach ver- 
grösserten Herzen, dann die derjenigen Herzfehler, die charakte- 
ristische Abweichungen erzeugen. Unter den zu kleinen Herzen 


finden sich solche, an denen eine gewisse Schlaffheit ersichtlich 
ist; die Eigenthümlichkeiten derselben und ihr Auseinandergehen 
in die beiden Abweichungen des «hohen» und des «breiten» 
Herzens werden beschrieben und demonstrirt, sowie ihre prine‘p’elle 
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Dann wird auf die Beobachtung 
Es kann ein Typus starker und 
ein soleher schwacher Action unterschieden werden. Die grund- 
sätzlichen Kennzeichen derselben werden angegeben. Endlich wird 
noch Einiges über die Beeinflussbarkeit der Herzaction durch 
Muskelthätigkeit, sowie das Wichtigste über die Einwirkung der 
Athmung auf die Herzthätigkeit aufgeführt. 


Discussion: Herr A. Hoffmann betont, dass das Sehen 
und Zeichnen auf dem fluorescirenden Schirm durch lange Uebung 
gelernt werden müsse; erst dann sei es möglich, den Ablauf der 
Herzeontractionen im Röntgenbilde so genau zu verfolgen, wie es 
Herrn v. Criegern gelungen sei. 

Herr Hacker sagt, dass auch in chirurgischen Fällen die 
Deutung des Röntgenbildes erst erlernt werden müsse und erwähnt 
weiter, dass er ömal mit Hilfe der Röntgenstrahlen aneurysmatische 
Erweiterurgen der Aorta und Imal einen Lebertumor (wahrschein- 
lich Echinococeus) habe diagnostieiren können. 

Herr Perthes weist auf die Vortheile hin, welche das Rönt- 
genphotogramm vor der Durchleuchtung besitzt und frägt Herrn 
v. Criegern, ob er die Versuche verfolgt habe, durch Moment- 
photographie in bestimmten Intervallen die Phasen der Thorax- 
und Herzbewegungen zu fixiren. 

Herr v. Criegern hat darüber keine persönlichen Erfahrungen, 
glaubt aber, dass man damit vielleicht die Respiratioasphasen des 
Thorax, nicht aber die Phasen der Herzthätigkeit werde fixiren 
können. Die Diagnose kleiner Aneurysmen hält Herr v. C. für 
sehr schwierig. Er fand mit seiner Methode l1mal ein pflaumen- 
grosses Aortenaneurysma. In diesem Falle wurde später die Dia- 
gnose durch Section bestätigt, nachdem das Aneurysma geplatzt war. 

B 


Einheitlichkeit hervorgehoben. 
der Herzaction eingegangen. 


Herr Wilms zeigt zunächst, im Anschluss an seinen letzten 
Vortrag über tabische Arthritis im vorigen Semester, einen der 
damals vorgestellten Patienten mit Arthropathia tabica des Knie- 
elenks. 

u Da der Kranke mit hochgradiger Knochenwucherung und Zer- 
störung des Kniegelenks selbst mittels eines Schienenapparates 
nicht melır zu gehen vermochte, resecirte Wilms Anfangs Septem- 
ber das Kniegelenk Die Consolidation ging äusserst langsam von 
Statten und ist nach 3 Monaten noch mangelhaft. Da jedoch die 
Knochenenden mit 2 Eisendrähten vereinigt wurden, hat Patient 
BR Halt im Kniegelenk und kann mit einem Schienenapparat 
gehen. 


Herr Wilms: Die Behandlung gangraenöser Her- 
nien, speciell’die;Resultate primärer Darmresection. 

An der Hand des Beobachtungsmaterials auf der Frauen- 
abtheilung der chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig von 
Herrn Geheimrath Trendelenburg berichtet Wilms über 
die während ‚der letzten 2 Jahre vorliegenden Resultate der Be- 
handlung gangraenöser Hernien. 3 mal wurde wegen Kothabscess 
ein Anus praeternaturalis angelegt. Von diesen Fällen starb eine 
Patientin an Inanition, eine wurde durch secundäre Darmresection 
geheilt, eine starbjnach der secundären Darmreseetion. Unter 
6 mit;;primärer Darmresection behandelten Fällen hatte Wilms 
2 Todesfälle, während 4 Fälle geheilt wurdn. Wilms steht 
im,Allgemeinen auf dem von Mikulicz 1892 geäusserten Stand- 
punkte, ‘dass er die primäre Darmresection bei gangraenösen Her- 
nien für das Normalverfahren erklärt. Nur Peritonitis, Collaps 
und Kothabscess verlangen die Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protocoll.) 


Sitzung voıa 19. October 189. 


Vortrag des Herrn Katz: Ueber traumatische Herz- 
erkrankungen. 

.. Nach physiologischen Bemerkungen gibt Vortragender vom 
klinischen, chirurgischen, pathologisch-anatomischen, gerichtsärzt- 
lichen und Standpunkt des Gutachters unter Zugrundelegung fol- 
gender Eintheilung: 

Einfluss des Traumas 

1. auf das Herz als solches in toto, 

2. auf den Muskelapparat, 

3. auf den Klappenapparat, 

4. auf den nervösen Apparat, 

5. auf das Pericard 
unter zahlreichen Literaturbelegen eine Uebersicht über die trau- 
matischen Herzerkrankungen. 

I, Sowohl acute wie dauernde Dilatation des Herzens mit 
Hypertrophie mit oder ohne nervöse Störungen mit allen ihren 


Complieationen sind beob 
Stern ee). obachtet (Albu, Bernstein, Schott, 


II. Eine Spontanruptur des gesunden Herzens ist nicht er- 
wiesen, die des krankhaft veränderten ‘dagegen häufig beobachtet 
(Fraentzel, Barth, Rolleston, Kellynack, Nobiling, 
Groom, Richter, Williams, Dock, Kast, Oestreich, 
Robertson ete.). 

III. Die traumatische chronische Myocarditis ist als sicher 
anzuerkennen. 

IV. Die Entstehung einer acuten traumatischen Endocarditias 
ist als wahrscheinlich, die chronische dagegen als bestimmt vor- 
kommend zu betrachten (Stern, Düms, Bernstein etc.). 

V, Motorische sowohl wie sensible Störungen können als 
sogenannte traumatische Herzneurose auftreten. (Kisch, Feil- 
chenfeld, Sylva, Gay, Strauss, Dubelise, Mahnert, 
Bernstein etc.). 

VI. Das einer primären traumatischen Pericarditis 
in ihren verschiedenen Formen ist oft und sicher constatirt 

In aetiologischer Beziehung kommen sowohl Insulte 
der Brustwand mannigfachster Art als auch acute oder dauernde 
Ueberanstrengung des gesunden oder bereits afficirten Herzens in 
Betracht, (wie sie das Radfahren, Bergsteigen, Sport, Athletik 
bietet [Altschul, Mosso, Kisch, Martius, v. Schrötter, 
Henschen etc]. Die Diagnose der traumatischen Herz- 
erkrankungen hat ausser den allgemein bekannten Symptomen 
den zeitlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Auftreten ‚der 
ersten objectiven und subjeetiven Zeichen, oder wenn ein Vitium 
cordis bereits bestand, die Verschlimmerung desselben zu berück- 
sichtigen. 

Die Prognose ist stets vorsichtig zu stellen, da selbst noch 
nach Jahren (Neumann) Beschwerden auftreten können. Sie 
stützt sich neben den allgemein giltigen Regeln besonders noch 
auf Art und Schwere” des Insults, Lebensalter, Stellung, Compli- 
cationen von Seiten anderer Organe, Berücksichtigung der hygie- 
nischen und socialen Verhältnisse. Der Gutachter wird fest- 
zustellen streben: 

1. War ein Herz bei Eintritt des Unfalles völlig intact? (In 
strittigen Fällen Einsichtnahme der Militärpapiere, Krankenbücher, 
Policen etc.) 

2. Hat der Unfall ein vorhandenes Herzleiden acut oder dau- 
ernd verschlimmert ? 

3. Kann der vorhandene Befund ohne Zwang der Verhält- 
nisse in zeitlichen Zusammenhang (Permin nur in genau beobach- 
teten Ausnahmefällen über 6 Monate hinaus auszudehnen) mit 
dem Trauma gebracht werden? 

4. Welches sind die directen und indireeten Folgen? (Com- 

licationen). 
REN Der 5 ntenbewerber hat in allen Fällen, gleichviel ob 
bei Eintritt des Traumas das Herz normal oder bereits affieirt war, 
berechtigten Anspruch auf Ertheilung der Rente, die natürlich bei 
der relativen Seltenheit und Variabilität der Fälle nicht ziffern- 
mässig durch Procente genau fixirt werden kann und grossen 
Schwankungen unterworfen ist. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 16. December 1899. 

5oojährige Gedenkfeier des Wiener medicinischen 
Doctoren Collegiums. — Festrede. — Ein ärztlicher Boy- 
cott im ı5. Jahrhundert. — Festschrift. — Die Pflanzen- 
kost bei Diabetes. 

Letzten Sonntag fand die aus Anlass des 500 jährigen Be- 
standes der Acta facultatis medicae universitatis Vindobonensis 
vom Wiener medieinischen Doctoren-Collegium veranstaltete Feier 
statt. Vormittags eine Festversammlung, Abends ein Festbankett. 
Beiden wohnten auch zahlreiche Honoratioren aus der Bevölkerung 
bei," so dass diese Gedenkfeier sehr würdevoll verlief. 

“In der Festversammlung begrüsste der Präsident des Colle- 
giums, Prof. v. Reder, die Versammlung in einer Ansprache, 
wornach der Vicepräsident Dr. Svetlin die Festrede hielt, in 
welcher er, in formvollendeter und gedankenreicher Diction,, die 
wechselr.den Schicksale der Wiener medieinischen Facultät, ihr 
Blühen und$Gedeihen und die Ursachen ihres öfteren Verfalls, 
in “erschöpfender Weise darlegte. Sein interessantes Material ent- 
lehnte der Redner zumeist den obenerwähnten Facultätsacten, 
welche eben eine unerschöpfliche Quelle der Belehrung über die 
Verfassung des ärztlichen Standes in Wien während der verflos- 
senen fünfhundert Jahre abgeben. An der Hand dieses verläss- 
lichen Führers gelangte der Redner mit wahrer Begeisterung für 
die Sache bis in die jüngste Zeit und zeigte hiebei, wie heilsam 
sich während der letzten 25 Jahre, da das Doctoren-Collegium 
von der Facultät abgetrennt ist, seine Wirksamkeit im Interesse 
der Standesmitglieder entfaltet hat. So hat z. B. die Wittwen- 
und Waisen-Societät allein in dieser Zeit an 3532 Wittwen unü 
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Waisen die Summe von 4'/a Millionen Kronen ausbezahlt! Die 
fünf Institute des Collegiums verlügen über ein Vermögen von 
mehr als sieben Millionen Kronen ; ferner verfügt das Collegium 
derzeit über 15 Stiftungen zu Gunsten seiner Mitglieder im Ge- 
sammtbetrage von 300000 Kronen ; ferner über 16 Stipendien 
im Betrage von 240000 Kronen. 

Auch einen Blick in die Zukunft warf der Redner. 
«Schwere Lasten drücken die Aerzte, der Kampf um’s Dasein 
wird ihnen hart gemacht durch Gesetz und Zeitströmung. Da 
gegen gibt's nur Eines: Einträchtiges Zusammengehen, um dem 
Drangsale erfolgreich Widerstand zu leisten. Schon ertönt laut 
der Ruf nach Organisation des ärztliches Standes; mögen sich 
die Aerzte um die bestehenden Krystallisationspunkte schaaren, 
um so rasch das Ziel zu erreichen, das ihnen vorleuchtet: Siche- 
rung der Existenz, damit sie unbesorgt ihrem schweren, opfer- 
reichen Berufe nachkommen können.» 

Interessant ist folgendes Geschehniss, welches Svetlin den 
«Actis» entnimmt und das sich im Anfang des 15. Jahrhunderts 
abspielte.e Es bestanden damals Spannungen zwischen der juri- 
dischen und medieinischen Facultät, und zwar wegen der heute 
lächerlich kleinlichen, damals aber unter der ÖOmnipotenz der 
Kirche schwerwiegenden Frage des Vortrittes bei der Fronleich- 
namsprocession. Dieser Streit wurde so heftig, dass die medici- 
nische Facultät beschloss, keinen erkrankten Dıctor juris zu be- 
bandeln; Zuwiderhandelnde verfielen der hohen Strafe von 
20 Goldgulden! Also ein regelrechter «Boyeott» im 15. Jahr- 
hundert! Die Mediciner siegten — die Juristen absentirten sich 
bei der nächsten Procession und die medicinische Facultät trat 
würdevoll in dieselbe ein! 

Die Festtheilnehmer erhielten auch eine Festschrift, be- 
titelt: «Ein halbes Jahrtausend», von Dr. Heinrich Adler redi- 
girt. Das Werk ist 200 Seiten stark und birgt eine ganze Reihe 
interessanter Aufsätze, die zumeist auf die vergangene und der- 
zeitige Stellung der Mitglieder des Doctorencollegiums Bezug haben. 
So eine Vorgeschichte der Facultät von weiland Professor Pusch- 
mann, das medieinische Doctorencollegium im 15. Jahrhundert 
von Dr. A, Smarda, aus der Testamentensammlung des Wiener 
Universitätsarchives von Sectionsrath Dr. K. Schrauf, die Pest 
in Wien im 17. Jahrhundert von Doc. Stabsarzt Dr. R. v. Töply, 
Wohlfahrtseinrichtungen des Collegiums von Dr. C. Reitter, das 
100 jährige Jubiläum der ersten Impfung in Wien von Dr. Max 
Neuburger, die medieinische Publieistik in Wien von Dr. Hein- 
rich Adler, endlich Wiener Aerzte und die schönen Künste im 
19. Jahrhundert von Dr. Adolf Kronfeld. 

Der Vollständigkeit halber erwähnen wir noch, dass das 
Doctoren- Collegium zur bleibenden Erinnerung an dieses Fest 
auch Denkmünzen in Bronce und Silber prägen liess, welche 
theils verschenkt, theils gegen geringes Entgelt abgegeben 
wurden. 

In den wissenschaftlichen Versammlungen unseres Doctoren- 
Collegiums während der letzten drei Wochen sprach Docent Dr. 
Kolisch über neuere Behandlungsmethoden des Diabetes. Wir 
können aus der Reihe dieser Vorträge nur Einzelnes heraus- 
greifen und wollen speciell über die Erfolge des Vortragenden 
bei ausschliesslicher Pflanzenkost der Diabetiker berichten. Schon 
Bouchardat hat auf den hohen Werth des streng vegetari- 
schen Regimes in schweren Diabetesfällen hingewiesen. Die Vor- 
züge des Pflanzenregimes (Zufuhr chlorphyllreicher Pflanzentheile) 
bestehen nach Kolisch darin, dass der Organismus mit einem 
Minimum an Calorien, also auch einem Minimum von Nahrungs- 
reiz im Gleichgewicht gehalten wird (höchstens 20—25 Calorien 
pro Kilogramm und Tag); die pflanzlichen Eiweisskörper üben 
einen viel geringeren Nahrungsreiz (auf die Zelle) aus als die 
thierischen; die Pflanzennahrung stellt eine solche Combination 
dar, welche die grösste Kohlehydratzufuhr zulässt; die alkalische 
Reaction, der Reichthum an Kali- und Natronsalzen und viel- 
leicht auch der geringe Chlorgehalt der Pflanzenkost fallen in’s 
Gewicht; die Regelung des Stuhles geht bei der Pflanzenkost 
leichter ‚vor sich, Obstipation kann erfahrungsgemäss den Aus- 
bruch des Comas beschleunigen. Je schwerer der Fall ist und 
je mehr das Coma zu befürchten, um so rascher solle man zur 
ausschliesslichen Pflanzenkost übergehen. 


Der Erfolg zeigt sich bald darin, dass die Harnmenge des 
Diabetikers rasch absinkt, dass der Zuckergehalt abnimmt, event. 
Aceton und Acetessigsäure aus dem Harne schwinden. Nimmt 
man zeitweilig die Fleischkost wieder auf, so steigt sofort der 
Zuckergehalt. Gutgenährte Patienten, welche trotz reichlichen 
Zuckergehaltes an Gewicht zunehmen, dabei weder Aceton noch 
Acetessigsäure im Harne haben, verlieren zumeist den Zucker 
ganz, wenn man. die Fleischzufuhr stark einschränkt und viel 
Gemüse zuführt. 

Für sogen. «leichte» Fälle, die durch allzureichliche Zufuhr 
von thierischem Eiweiss scheinbar in die sogen. «schwere Form» 
übergehen, ist es überaus wichtig, diese Ueberernährung zu be- 
kämpfen. Kolisch schreibt solehen Kranken nachfolgende Diät 
vor: Früh: Thee oder Kaffee mit Rahm, ein Ei mit etwas Fett. 
— Mittag: Etwas Gemüse mit Fett, eine einzige Fleisch- 
speise mit viel Gemüse, Salat, eventuell etwas Käse. — Nach- 
mittag: Kaffee oder Thee wie Früh. — Abends: Gemüse, Salat. 
Hier wird rasches Schwinden des Zuckers im Harne constatirt. 

Ein schwerer Fall dagegen bekommt folgenden Speisezettel: 
Früh: Schwarzer Kaffee mit viel Schlagrahm, eventuell mit etwas 
Saccharin, zwei hartgesottene Eier mit etwas Speck (der nicht 
mit Fleisch durchwachsen ist). — Mittags: Blumenkohl mit Butter, 
Häuptelsalat mit Citrone und viel Oel, etwas Käse, 3—4 Ess. 
löffel Johannisbeeren. — Nachmittags: Schwarzer Kaffee mit 
Schlagrahm. — Abends: Champignons mit einem Ei, Spargel 
mit Butter, Käse, Obst. Bei mageren Individuen kann man 
etwas Fett zusetzen. Mit der Verabreichung von Obst (Preisel-, 
Heidel-, Johannisbeeren, Weichsel, Aepfel, Orangen, dann Nüsse, 
Oliven und Mandeln) brauche man nicht so sparsam zu sein. 
Wo es an frischen Gemüsen fehlt, da kommen Gemüseconserven 
und Dörrgemüse zur Anwendung. Melone ist auch für schwere 
Fälle gestattet. 

Sind die Patienten gebessert, dann kann man einen Zuschuss 
von Brot oder Brotsurrogaten gestatten, die Fleisch-Fett- Gemüse- 
diät aber nur sehr vorsichtig einleiten; dabei soll die Tagesgabe 
an Fleisch (Fisch, Caviar), selbst bei leichten Fällen, 300 g nicht 
überschreiten. Phthisikern wird man den Leberthran verabreichen. 
Den Alkohol hält Kolisch bei der Diabetikerernährung für völlig 
überflüssig. 

Gegen die in jüngster Zeit von Strasser und Winternitz 
in Wien angerühmte Milchdiät der Diabetiker hat Kolisch nichts 
einzuwenden, warnt aber davor, neben Milch noch Fleisch zu 
geben, da sonst wieder Ueberernährung mit all’ ihren Nachtheilen 
statthabe; eine ausschliessliche Milchdiät dagegen biete die Vor- 
theile einer relativen Unterernährung, geringen Nahrungsreiz und 
reichliche Fettzufuhr. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medecine. 
Sitzung vom 14. und 21. November 1899. 


Prophylaxe der Syphilis durch die Behandlung. 


Fournier bespricht die verschiedenen prophylaktisch gegen 
die Syphilis anzuwendenden Mittel und theilt sie in 3 Gruppen: 
1) Maassregeln moralischer Ordnung, 2) administrative oder Polizei- 
verordnungen, 3) therapeutischer Art Von den gegenwärtig, be- 
sonders in Paris, eingeführten Polizeigesetzen hält F. sehr wenig, 
die Syphilis hört nicht auf zuzunehmen, sie bevölkert direct und 
indirect die Spitäler (von Paris). Das dritte und wichtigste prophy- 
laktische Mittel ist die Behandlung, welche so zu gestalten ist, 
dass die Syphilis möglichst unschädlich für den Kranken und für 
Andere ist. Zu diesem Behufe muss man die Kranken isoliren, 
die Ansteckung möglichst zu verhindern suchen und eine pro- 
longirte Behandlung einleiten. F. glaubt nun, dass die meisten 
Kranken mit Tertiärerscheinungen nur einige Monate, vielleicht 
nur einige Tage, behandelt worden sind, und speciell Pariser Ver- 
hältnisse eingehend besprechend, hält er die Art der Behandlung, 
wie sie in den Ambulatorien der grossen Spitäler geübt wird, für 
durchaus unzureichend. Am Spital St. Louis sind oft zur Consul- 
tationsstunde 200—300 Kranke abzufertigen, so dass es meist un- 
möglich ist, denselben die einzelnen, so wichtigen Vorschriften zu 
geben und die Kranken, durch das stundenlange Zuwarten un- 
muthig gemacht, nicht mehr wiederkommen und sich jeder Be- 
handlung entziehen. 

F. macht nun den (den praktischen Aerzten von Paris wohl 
sehr wenig erfreulichen, Refer.) Vorschlag, zahlreiche in den ver- 
schiedenen Stadttheilen vertheilte, Polikliniken zu errichten und 
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die Sprechstunden vor Allem Abends und an Sonn- und Feiertagen 
dort abzuhalten, damit Jedermann ohne Versäumniss der Arbeits- 
zeit sich den so wichtigen ärztlichen Rath erholen könne. Regel- 
mässig behandelt, würden die Kranken viel weniger ansteckend 
und die Krankheit habe dadurch weniger Gelegenheit, sich auszu- 
breiten, was der Hauptzweck der Prophylaxe sei. 

Den Kranken sollten ferner gedruckte Formulare überreicht 
werden, worin die Gefahren der Syphilis für ihn selbst wie für 
die Umgebung geschildert sind. Schliesslich fordert F. für die 
Behandlung der Syphilis und der Geschlechtskrankheiten speciell 
ausgebildete Aerzte und der gegenwärtig ganz ungenügende Unter- 
richt in diesen Fächern sollte auf die eine oder andere Weise ver- 
bessert werden. 


Sitzung vom 28. November 1899. 


Behandlung der Tuberculose mit ausschliesslicher Fleisch- 
nahrung. 

Ch. Richet konnte Hunden, welche mit Lungentuberculose 
behaftet waren, das Leben in beträchtlichem Maasse dadurch ver- 
längern, dass er ihre Ernährung modificirte; und zwar ernährte er 
sie anstatt mit Brodkuchen, Knochen und Fieisch ausschliesslich 
mit Fleisch in hohen Dosen (1 Kilo pro Tag). Von 100 tuberculös 
gemachten Hunden war die mittlere l,ebensdauer 30 Tage, von 10 
ausschliesslich mit rohem Fleisch genährten war die Lebensdauer 
240 Tage bei 5 und die 5 anderen sind noch seit 1!/2 Jahren am 
Leben. 

Diese Thatsachen bestätigen die klinischen Beobachtungen 
von Debove, welcher seit Langem die übermässige Fleisch- 
nahrung bei der Behandlung der Tuberculose empfohlen hat. 
Eine andere Versuchsreihe, welche ohne Zusammenhang mit der 
vorhergehenden steht, ermöglicht den Mechanismus dieser Heil- 
wirkung der Fleischüberernährung festzustellen. Wenn man Epi- 
leptikern zunehmende Dosen von Brom (14—15 g pro Tag) gibt, 
so bringt man schliesslich die Anfälle zum Stillstand, aber ver- 
giftet die Patienten. Dadurch, dass man in der Nahrung das Chlor- 
natrium unterdrückt, wird eine ganz besondere Sensibilität des 
Organismus für den medicamentösen Einfluss des Bromnatrium 
erzeugt; es genügt dann eine Dosis von 2 g pro Tag, um die An- 
fälle zu unterdrücken, ohne Vergiftungserscheinungen zu bewirken. 
Die Imprägnation der lebenden Zeilen mit dieser oder jener (Nah- 
rungs-)Substanz vermindert also deren Fähigkeit, den Einfluss 
anderer (medicamentöser oder Nahrungs )Mittel auf sich wirken 
zu lassen. Z. B. die mit den Extractivstoffen des Fleisches ge- 
sättigten Zellen (der Hunde) werden nicht leicht durch die von 
den Tuberkelbacillen secernirten Gifte imprägnirt. 

R. nennt dies metatrophische Therapie, welche darin 
besteht, die Ernährung der Zellen zu ändern und sie dadurch 
mehr oder weniger geneigt zur Fixation der Gifte oder Medica- 
mente zu machen. 

Laborde wandte in 2Fällen die Ueberernährung mit Butter 
(3 kg in einem Falle) an und fand, dass sich die Tuberculösen 
damit ohne andere Medicamente gut halten. Nach Gautier ge- 
nügt es bei manchen Kranken, welche die Ueberernährung mit 
Fleisch nicht vertragen, cacodylsaures Natron zuzufügen, damit sie 
dieses Regime ertragen und allen Nutzen daraus ziehen. 


Societe medicale des höpitaux. 


Sitzung vom 10. November 1899. 


Die Psychotherapie bei der Morphiumsucht. 

Auf zahlreiche Beobachtungen beweiskräftiger Art sich 
stützend, empfiehlt Joffroy folgende Art der Behandlung: Vor 
der eigentlichen Entwöhnung muss man den Kranken in den Zu- 
stand versetzen, dass er dieselbe vertragen kann; zu diesem Zwecke 
gibt man ihm 0,3—0,6 (cg?) Morphium pro Tag, kurze Zeit vor der 
Mahlzeit, um den Appetit zu vermehren. Ist die zu erwartende 
Gewichtezunahme eingetreten und der Allgemeinzustand ein 
guter, dann beginnt man mit der eigentlichen Abgewöhnung, aber 
ohne dass Jemand von der Umgebung es sich merken lässt. Das 
Morphium wird in Hayem's Serum (Kochsalzlösung) aufgelöst 
und dasselbe, sehr verdünnt, zu bestimmten Stunden injieirt; man 
muss dabei die Vorsicht üben, dass die Kranken die Lösung nicht 
versuchen können, die man ihnen injiecirt. 

Rendu hat mehrmals die Wahrnehmung gemacht, dass die 
Symptome der Morphiumsucht grossentheils psychischer Natur 
sind, was die guten Resultate von Joffroy erkläre. 

Jacquet ceitirt die Beobachtung eines jungen Mannes, 
welcher 14g (sic!) Morphium pro Tag und 1 g Cocain nahm; 
dieser Morphinomane ertrug übrigens die Amputation eines 
Fusses, dann des Oberschenkels, welche durch Selbstmordversuche 
nöthig waren, sehr gut. 

Die Temperaturuntersuchung bei der Lungentuberculose. 

Barbier constatirt, dass es besonders günstige Stunden zur 
Temperaturuntersuchung bei der Lungentuberculose gibt, wenn, 
was allerdings das Beste wäre, die Kranken nicht zweistündliche 
Messung vorziehen. Diese Stunden sind,idie der ‚niedrigsten 
Temperatur (zwischen 6 und 8 Uhr Morgens) und die der höchsten 
(entweder zwischen 1 und 3 Uhr Mittags oder 9—11 Abends). 
Auf diese Weise konnte B. festellen, dass bei der sich entwickeln- 
den Lungentuberculose zahlreiche sogenannte apyretische Perioden 


in Wirklichkeit fieberhafte eind, bei der gewöhnlichen morgend’ 
lichen und abendlichen Messung fieberhafte Perioden von höchster 
Wichtigkeit dem Arzt entgehen und die gewöhnlichen Fieber- 
curven nur ein ganz unvollkommenes Bild von dem Fieber, dessen 
Höhe und Dauer geben. Bei der Lungentuberculose kann das 
Fieber sein 1. intermittirend, mit oder ohne Collaps, 2. remit- 
tirend mit grossen Schwankungen und 3. continuirlich, aber nur 
ausnahmsweise und während einer kurzen Zeit. Der Fieberanfall 
kann bei Tag. oder was viel häufiger ist, bei Nacht sich einstellen. 
Im ersteren Falle beginnt er meist zwischen 8 und 9 Uhr Morgens 
und erreicht seine Akme zwischen 10 und 3 Uhr Nachmittags. 
Der nächtliche Anfall beginnt zwischen 2 und 6 Uhr Nachmittags, 
erreicht seinen Höhepunkt zwischen 10 Uhr Abends und 4 Uhr 
Morgens. Dieser nächtliche Fieberanfall ist von ausserordentlicher 
Wichtigkeit und coincidirt fast immer mit einem bei Tag sich ein- 
stellenden weniger hohen, der aber meist 37,50 nicht überschreitet. 


Sitzung vom 1. December 189. 


Eine primäre, membranöse Bronchitis, durch den Aspergillus 
fumigatus verursacht. 

R&enon und Devillers berichten über eine 39 Jahre alte 
Patientin, welche sich mit der Auslese von Samen beschäftigt und 
besonders von Samenkörnern, welche für ein wenig fruchtbares 
Terrain bestimmt sind. Diese Arbeit wurde Anfangs in einem sehr 
feuchten Raume, wo die Schimmelpilze an der Wand und den 
Säcken wucherten, vorgenommen, später wohnte die Patientin in 
dem niedersten Theil einer oft von Nebeln bedeckten Stadt. Im 
Jahre 1894 bekam sie wiederholt im Munde ein schimmeliges Ge- 
fühl, was sich bis zum Jahre 1898 fortsetzte, wo sie ein Stück 
Membram ausspuckte und dies wiederholte sich fast bei jeder 
Menstruation. Diese Membranen von weisser und leicht grün- 
licher Farbe sind nur aus Verzweigungen von Mykelien und Sporen 
ohne andere Mikroorganismen zusammengesetzt; die Reinculturen 
ergaben den virulenten Aspergillus fumigatus, dessen Injection den 
Tod der Versuchsthiere herbeiführt. Die Ansteckung durch die 
Getreidekörner ist zweifellos, aber die beiden Untersucher glauben, 
dass man auch die Art des Wohnraumes und den Feuchtigkeits- 
gehalt der Luft in Berücksichtigung ziehen müsse, welche Factoren 
bei der Pathogenese der Mykosen sehr wichtig sind. Die Behand- 
lung mit Jodkali, Arsenik, Schwefelpräparaten, Inhalation von Jod 
hat die sehr hartnäckige Affection bis jetzt nicht gebessert. Dieser 
Fall von chronischer, membranöser Bronchitis ähnelt sehr jenen, 
welche von Lucet bei der Gans nnd beim Fasanen beschrieben 
worden sind .und ist ein neuer Beweis für die primär pathogene 
Rolle des Aspergillus fumigatus, wie es von der französischen 
Schule schon lange behauptet worden ist. St. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 20. November 189. 


Wirkung einer an Chloriden armen Ernährung auf die Behand- 
lung der Epilepsie mit Bromnatrium. 

Richet und Toulouse dachten, dass man den Organismus 
für die Wirkung der therapeutisch gegebenen, alkalischen Salze em- 
pfänglicher machen könnte, wenn man ihm die alkalischen Salze 
in der Nahrung entziehen würde. Versuche, die an 30 epilep- 
tischen Frauen angestellt wurden, haben vollständig diese Hypo- 
these bestätigt. Bei diesen Kranken brachten tägliche Dosen von 
2g Br. manchmal in weniger als einer Woche die epileptischen 
Anfälle zum Verschwinden, wie oft sie auch vor der Behandlung 
auftraten. Die Nahrung dieser Patienten bestand aus 1000 g Milch, 
300 g Rindfleisch, 300 g Kartoffeln, 200g Mehl, 2 Eiern = 70g, 
50 g Zucker, 100 g Kaffee, 40 g Butter; die Menge von Chloriden, 
auf NaCl berechnet, beträgt in diesen Nahrungsmitteln ca. 2g 
die gewöhnlich zum Brod und den Nahrungsmitteln zugefügte, 
Menge Kochsalz, welche 8—12 g pro Tag beträgt, wurde hier weg: 
gelassen. Ausnahmsweise stellen sich bei Epilepsie als Verminde- 
rung des Uebels statt der Krämpfe Anfälle von Schwindel ein und 
auch diese vergehen schliesslich, wenn man die Br.-Dosis auf 3, 
höchstens 4g steigert. Die salzarme Ernährungsart hat keinen 
schädlichen Einfluss auf den Allgemeinzustand, man muss jedoch 
die Kranken überwacheu, da das Bromnatrium unter diesen Be- 
dingungen viel wirksamer ist und Bromismus selbst bei 4g schon 
erzeugen kann. 

Eine Anzahl auf diese Weise behandelter Patienten haben 
seit mehr als 6 Monaten keine Krampf- und Schwindelanfälle mehr; 
aber sobald man sie die gewöhnliche Nahrung wieder nehmen 
lässt, erscheinen die Anfälle wieder, wenn auch Br. wieder gegeben 
wird. Es ist daher angezeigt, mit dem Regime nicht plötzlich auf- 
zuhören, sondern allmählich die Dosis des Kochsalzes in der 
Nahrung u. 8. w. zu vermehren. Richet und Toulouse glauben, 
dass ihre Methode (metatrophische) nicht nur bei den Krankheiten 
anwendbar ist, bei welchen man alkalische Salze verordnet, son- 
dern auch bei den mit anderen Mitteln (Chinin, Digitalis, Atropin) 
behandelten Affectionen. St. 
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Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 
Medico-chirurgische Gesellschaft zu Modena. 
Aus der Sitzung vom 6. Juli 1859 erwähnen wir einen Vortrag 
Carbone’s über die Wirkung heterogener Zellprotoplasmen, 


der geeignet ist, Licht auf die Wirkungsart der Seruminjectionen 


zu werfen. 
Nach einer früheren, in diesen Blättern bereits berührten Ver- 


öffentlichung C.'s liefert ein Thier, dem man intraperitoneal Blut 
eines anderen Thieres injieirt hat, nach einiger Zeit ein Serum, 
welches sehr giftig ist für diese specielle Thierart, welcher das 
Blut entnommen war. Dies Factum wird conststirt für Pferd und 
Kaninchen, für Hund und Kaninchen, ferner für Kaninchen und 
Meerschweinchen. Bordet veröffentlichte gleiche Resultate und 
stellte als Grund dieser Erscheinung das Gesetz auf, dass die In- 
oculationen heterogenen Blutes die Bildung einer Substanz be- 
wirken, welche agglutinirend und auflösend auf die Blutkörperchen 
dieses Blutes wirkt, sowohl im Glase als im Lebenden; und im 
letzteren Falle vielleicht durch Embolien und multiple Throm- 
bosen den Tod herbeiführen. 

Carbone machte nun den Versuch, welche Resultate sich 
ergeben, wenn man anstatt Blut andere zellige Elemente ver- 
wendet. Er nahm aseptische und wohlisolirte Leber- und Nieren- 
zellen und gelangte in steigender Dosis bis zur Inoculation von 
60 g Leberzellen. Das Blutserum der so geimpften Hunde ergab 
keine auflösenden Eigenschaften weder in Bezug auf das Blut des 
verwandten Kaninchens, noch auf die Leber- und Nierenzellen 
desselben. Indessen zeigte es eich, dass das Serum des so behın- 
delten Hundes für das Kaninchen sich viel weniger schädlich er- 
wies, als das Serum eines normalen nicht geimpften Hundes. 
Ferner ergab sich die bemerkensserthe Thatsache, da :ıs, wenn man 
einem so vorgeimpften Hunde nun nochmals die gleiche Menge 
Leber: oder Nierenzellen einimpft und daneben die gleiche Quanti- 
tät einem nicht vorgeimpften Controlhunde, ıman schon nach 
2Stunden bei dem vorgeimpften Hunde die Zellen zerstört und in 
stark fortschreitendem Zerfall begriffen sieht, während sie beim 
Controlhunde sich um diese Zeit noch fast normal zeigen. 

Ueberraschend ist die Phagocytose und die Production von 
Substanzen, welche man zellenauflösende nennen könnte, beim 
ersten Thiere im Vergleich zum zweiten Controlthiere. Durch diese 
Eigenschaften wehrt sich also der Organismus gegen heterogene 
Protoplasmen und die Vertheidigung gegen infectiöse Mikroorganis- 
men ist nichts weiter als ein Specialfall dieses allgemeinen Ge- 
setzes, Die verschiedene Art dieser zellenzerstörenden Kraft des 
Serums, je nachdem es sich um Blutkörperchen oder um Organ- 
zellen handelt, liegt vielleicht in der grossen Labilität der ersteren, 
welche leicht in ihre Umgebung diffundiren. Auch von infectiösen 
Mikroorganismen werden diejenigen am ersten zur Bildung ge- 
löster Antisubstanzen Veranlassung geben, welche toxische, leicht 
lösliche Producte absondern, die in die Umgebung diffundiren. 

In der gleichen Sitzung macht Casoli Mittheilung von einer 
Sycosis nodosa barbae, welcher, nachdem sie auf antimycotische 
Behandlung sich besserte, eine Pityriasis follicularis auf dem Fusse 
folgte. Es gelang ihm nicht, einen Pityriasispilz zu finden und er 
schlägt als Bezeichnung für solche Fälle vor Follieulitis cum desqua- 
matione pitiriasica consecutiva ad sicosin trichofiticam. 


Medico-chirurgische Gesellschaft zu Bologna. 

Aus der Sitzung vom 23. November 1899 führen wir an die 
Experimentaluntersuchungen von Vitali über die Umwandlung 
des Urobilins in der Leber. Die Theorie, welche V. auf seinen 
Experimenten aufbaut, ist folgende: 

Die Leberzelle nimmt das Urobilin auf, welches vom Darme 
zu ihr hingelangt. Einen Theil verwandelt sie in Bilirubin und 
einen Theil scheidet sie unverändert mit der Galle aus. 

In pathologischen Zuständen verwandelt die l,eberzelle das 
Urobilin nicht mehr, sondern lässt es unverändert in den Kreis- 
lauf übergehen und so gelangt ein Theil desselben unverändert 
zur Niere und ein Theil kehrt mit der Galle zum Darm zurück. 

Hager-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 


Kalender für das Jahr 1900. 

Für das neue Jahr ist ung wieder eine stattliche Zahl ärzt 
licher Taschenbücher und Kalender, zum grossen Theil unseren 
Lesern alte Bekannte, zugegangen. Wir nennen folgende: 

Reichs-Medicinalkalender 1900. Herausgegeben von Eulen- 
burg und Schwalbe. Leipzig, G. Thieme. Theil I: Taschen- 
buch nebst 4 Quartalsheften zum Einlegen und 1 Beiheft. 
Theil II: Medicinalgesetzgebung und Verzeichniss der deutschen 
Aerzte (noch nicht erschienen). Preis Mk. 5.—. 

Medicinal- Kalender 1900. Herausgegeben von Wehmer. 
Berlin, A. Hirschwald. TheilI: Geschäftstaschenbuch; Theil II: 
Verfügungen und Personalien des Civil- und Militär-Medicinalwesens 
im Deutschen Reiche. Preis Mk. 5.—. 

Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 1900. Herausgegeben 
von H. Lohnstein. Berlin, Verlag der Allg. med. CO. Zeitung. 
Preis Mk. 2.—, 


Lorenz’ Taschenkalender für die Aerzte des Deutschen Raiches 
auf das Jahr 1900. Berlin, S. Rosenbaum. Preis Mk. 2.—. 

Medicinischer Taschenkalender für das Jahr 1900. Herausgeg-ben 
von Kionka, Partsch, Leppmann. Breslau, Preuss und 
Jünger. 

Taschenbuch für Civilärzte 1900. 42. Jahrgang. Herausgegeben 
von H. Adler. Wien, Moritz Perles. Preis Mk. 3.—. 

Deutscher Kalender für Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger 
auf das Jahr 1900. Herausgegeben von Geo:ge Meyer. Frank- 
furt a. M., J. Rosenheim. 

Heinrich Mattoni’s Blockkalender 1:00. 


Therapeutische Notizen, 


lleus und Atropin. 

Herr Dr. Batsch in Grossenhain i. $. sendet uns nach- 
stehende weitere Krankheitsberichte, welche die günstige Wirkung 
grosser Atropindosen bei Ileus illustriren sollen (vergl. d. Wochen- 
schrift No. 45). 

I. Frau S., Gutsbesitzersfrau in Weissig bei Skassa, 28 Jahre 
alt, Primipara, rachitisches Becken. Schädellage. Am 30. Oct. wird, 
nachdem 24 stunden Wehen bestanden hatten, vom Collegen Ar- 
nold versucht, durch hohe Zange das Kind zu extrahiren. Dies 
gelang nicht. In der Nacht vom 30. zum 31. Oct. versuchte ich 
gemeinsam mit Collegen Arnold dieselbe Extraction, da nun der 
Kopf so fest eingekeilt, dass Wendung unmöglich. Dies gelang 
ebenfalls nicht. Darauf Perforation und lange dauernde, sehr an- 
strengende Extraction.e Am 31. Oct. leidliches Wohlbefinden der 
Patientin. Kein Fieber, kein Stuhlgang. Am 1. Nov. kein Fieber, 
Brechen und hochgradiges Aufgetriebensein des Leibes Klystiere, 
Rieinus (mit Extr. Bellad.) in grossen Mengen. Sennainfus, 
Kein Stuhlgang. Am 2.Nov. kein Fieber. Kein Stuhlgang, Brechen 
von grünlich-gelben Massen. Kiystiere, starkes Belladonnainfus, 
Alles ohne Wirkung, auch keine Flatus. Am 3. Nov. kein Fieber, 
Kein Stuhlgang. Brechen von gelblich dünnen Massen. Höchste 
Aufgetriebenheit des Leibes, kein Abgang von Flatus. Früh Ein- 
spritzung von 0,002 Atropin. Bis Abends 6 Uhr keine Wirkung 
und keine Erleichterung. Abends 9 Uhr fuhr ich mit Coll. A. ge- 
meinsam hinaus. Status idem. Höchster Collaps. Ich spritzte 
eigenhändig 0,005 Atropin ein, da Coll. A. für eine so hohe Dosis 
nicht verantwortlich sein wollte. Am 4. Nov. früh. Coll. Arnold 
findet den Leib weich, Abgang vieler Flatus, grosse Erleichterung. 
Die Nacht war unter geringen Delirien verlaufen. Das Brechen 
hatte vollkommen aufgehört. Coll. A. spritzte nun, wie er mir 
versprochen hatte, 0,005 Atropin ein, Vormittags leichte Delirien 
und Mittags massiger Stuhlgang. Die Frau genas, ohne dass sich 
eine Temperaturerhöhung einstellte. 

II. (Mitgetheilt von Dr. Reuss in Neuseusslitz a. Elbe.) Ein 
19jähriger sehr kräftiger Knecht aus Döschütz verzehrte zur Kir- 
mess Unmassen noch warmen Kuchens. Hierauf 4 Tage kein Stuhl- 
gang, vom 5. Tage an Kothbrechen. An diesem Tage wurde ich 
gerufen. Hohe Einläufe und zweimal Kalomel 0,5, Extr. Bellad. 0,03 
ohne Erfolg. Am 6. Tage bei immer stärkerem Kothbrechen Vor- 
mittag Injection von Atropin 0,001. Daraufhin Nachlass des Er- 
brechens, aber keine Flatus und kein Stuhlgang. Am selben Tage 
Nachmittags nochmals Atropin 0,002. Nach einigen Stunden Ruhe 
tritt in der Nacht wieder heftiges Kothbrechen mit starken Leib- 
schmerzen ein. Als ich am nächsten Morgen, also am 7. Tage, 
hinkam, war noch heftiges Erbrechen und quälender Schmerz vor- 
handen. Das Nachtgeschirr war zur Hälfte mit kothigem Er- 
brochenen angefüllt. Ich beschloss, da nunmehr der Leib stark 
aufgetrieben war und der bis dahin gute Puls sich verschlechterte, 
Patient überhaupt einen collabirten Eindruck machte, dessen 
Ueberführung in’s Krankenhaus und stellte schon den Aufnahme- 
schein aus. Vorher versuchte ich aber eine Atropininjection mit 
0,003. Daraufhin beruhigte sich das Erbrechen, Patient schlief 
einige Stunden und Nachmittags traten die ersten sehr stinkenden 
aber freudig begrüssten Flatus ein. Auch in der folgenden Nacht 
entleerten sich bei Stillstand aller stürınischen Ileuserscheinungen 
und bei bedeutender Verbesserung des Pulses mächtige Flatus. 
Der Stuhlgang selbst trat endlich am 8. Tage Mittags ein. Delirien 
traten nach den Atropininjectionen in nennenswerther Weise nicht 
ein. Nach der 2. Injection phantasirte Patient einige Minuten. Bei 
der sehr kräftigen Constitution des Patienten wären grössere Atropin- 
gaben von vorneherein sicher gerechtfertigt und wahrscheinlich von 
schnellerer Wirkung gewesen. 


. Das Nirvanin bespricht Manquat (Nizza) eingehend nach 
den Erfahrungen, welche französische Aerzte damit gemacht haben 
(Bulletin medical No. 94, 1899) und schliesst sich den zuerst darüber 
erschienenen Arbeiten vonEinbornundHeinz, ,uxenburger 
u. 8. w. in seinen chemischen und praktischen Angaben an. Aus 
den Studien von M. über die physiologische und locale Wirkung 
des Mittels, dessen Giftigkeit, anaesthetische Kraft, Einfluss auf 
Nervensystem, Circulation, Athmung, dessen antiseptische Eigen- 
schaften und aus den Erfahrungen am Krankenbett geht hervor: 
1. Das Nirvanin ist weniger giftig als das Cocain und zwar un- 
gefähr im Verhältniss von 1 :8,75.! |2, Die anaesthetische Wirkung 
des Nirvanins ist beträchtlich schwächer als die des Cocains und 
braucht noch einmal so viel Zeit, bis sie sich einstellt wie bei 
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diesem. Die Dauer der Anaesthesie ist, obwohl sie noch nicht 
genau feststeht, genügend (23 Minuten mit 2proc. Lösung) für die 
Fälle, bei welchen man bis jetzt locale Anaesthesie angewandt 
hat; Die Anaesthesie der Schleimhäute ist unvollkommen 
mit dem Nirvanin, dessen Diffusionskraft eine schwache ist; in 
dieser Beziehung bleibt die Superiorität des Cocains eine unbe- 
streitbare. 3. Das Nirvanin (2proc. Lösung) besitzt eine gewisse 
antiseptische Wirkung, welche zweifellos grösser ist wie die des 
Orthoforms. 4. Im Vergleich zum Cocain ist das Nirvanin in der 
Anwendung weniger bequem wegen der Langsamkeit seiner Wirkung 
und der geringeren anaesthetischen Kraft, welche die Anwendung 
koncentrirter Lösungen (2 proc.) erfordert; es ist jedoch im Gegen- 
theil viel weniger schädlich. Das Nirvanin besitzt: nicht die gefäss- 
zusammenziehende Localwirkung des Cocains, wesshalb es die 
Blutung nicht beeinflusst. Besonders in den Fällen und bei den 
Individuen, wo das Cocain mehr oder weniger gefährlich ist, könnte 
das Nirvanin mit Vortheil zur Anwendung kommen, also bei 
Anaemie, Neurasthenie, bei Kindern und alten Leuten, bei Herz- 
kranken, bei Leuten mit chronischen Affectionen der Athmungs- 
wege, ferner dann, ‚wenn das Öperationsfeld sehr ausgedehnt und 
die Gewebe ulcerirt sind. 5. Das Nirvanin kann keinesfalls das 
Cocain oder das Orthoform ersetzen, aber es findet sicher neben 
diesen 2 Mitteln in der Therapie seinen Platz für seine ganz 
bestimmten Indicationen werden noch weitere Forschungen nöthig 
sein, St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. December. Das «Gesetz, betr. die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Cassen der Aerztekam- 
ern» in Preussen ist unterm 25. vor. Mts. amtlich publieirt 
worden. Das Gesetz tritt am 1. April 1900 in Kraft. Wir haben 
den Wortlaut schon früher mitgetheilt. (S. 205 und 580.) 

— Auch in Thüringen steht nunmehr die Errichtung einer 
Aerztekammer und Einsetzung einer Ehrengerichtsordnung be- 
vor. Am 11. Januar 1900 wird in Erfurt eine ausserordentliche 
Generalversammlung des Allgemeinen ärztlichen Kreises von Thü- 
ringen stattfinden, bei welcher «Die Aufstellung eines Entwurfs 
einer Aerztekammer für die sämmtlichen Thüringischen Staaten 
mit Ausnahme der zu Preussen gehörigen lLaandestheile> den ein- 
zigen Punkt der Tagesordnung bilden wird. Der Berathung wird 
ein von dem Vorstand des genannten Vereins ausgearbeiteter 
Entwurf zu Grunde liegen. Nach diesem Entwurf beruht die Or- 
ganisation wie in Sachsen auf dem obligatorischen Beitritt aller 
Aerzte zu den Standesvereinen. 

— Der 28. deutsche Aerztetag wird am 22. und 23 Juni 1900 
in Freiburg i B. stattfinden. 

— Der Geheime Med.Rath Prof. Dr. Dönitz, wissenschaft- 
liches Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie in Frank- 
furt a. M., ist zum Vorsteher der Krankenabtheilung am Institut 
für Infectionskrankheiten in Berlin ernannt worden. 

— In der Reichshaushaltsetat für das Jahr 1900 ist zum 
ersten Male ein Posten für das neu zu errichtende tropen- 
hygienische Institut in Haınburg eingestellt worden. Zu 
der am 1. October 1900 zu eröffnenden Anstalt «für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten»> gewährt die Marineverwaltung einen jährlichen 
Zuschuss 20 500 Mk., wofür dem Reiche in der Anstalt fünf Arbeits- 
tische überlassen werden; auch ist die Entsendung eines medi- 
einischen Assistenten sowie eine Anzahl von Aerzten zur be- 
sonderen Ausbildung vorbehalten. 

— Durch Cabinetsordre vom ]1. d. M. ist die Verfügung ge- 
troffen, dass der jeweilige Vorstand des Kaiserlichen Gesundheits- 
amtes die Amtsbezeichnung «Präsident» führt. 

— In Hamburg hat die Bürgerschaft am 6. ds. Mts. die Be- 
rathung der neuen Medicinalordnung erledigt. Die Verhand- 
lungen darüber haben bekanntlich lange Jahre gedaueri, weil man 
sich über verschiedene Punkte nicht einigen konnte, Einer der- 
selben war die Zusammensetzung der obersten Medicinalbehörde, 
des Medicinalcollegiums. Dasselbe soll jetzt aus folgenden 
18 Mitgliedern bestehen: Zwei Mitgliedern des Senats, vier Mit- 
gliedern der Bürgerschaft, einem Mitgliede des Armencollegiums, 
dem Medicinalrath, dem Verwaltungsphysikus, drei Physikern, zwei 
vom Senat berufenen ärztlichen Directoren der staatlichen Kranken- 
und Irrenanstalten, drei von der Aeıztekammer gewählten prak- 
tischen Aerzten und dem Assesor der Pharmacie. Die Geschäfts- 
stelle des Medicinalcollegiums untersteht dem Medicinalrath und 
führt den Namen «Medicinalamt». Von der linken Seite der Bürger- 
schaft wurde verlangt, dass den technischen, beamteten Mitgliedern 
des Medicinalcollegiums nur berathende Stimme zustehen solle; 
diese Forderung wurde aber abgelehnt mit Rücksicht darauf, dass 
die Thätigkeit des Medicinalcollegiums eine wesentlich begut- 
achtende sei und dass schon bisher die Techniker Sitz und Stimme 
darin gehabt hätten, ohne dass irgend welche Bedenken hervor- 
getreten wären. 

In zweiter Linie bildete die Beaufsichtigung der Irren- 
anstalten und die Zuziehung des Laienelements bei den Revi- 
sionen dieser Anstalten, um dadurch grössere Sicherheit in Bezug 
auf den Schutz der darin untergebrachten Geisteskranken zu schaffen 
und etwaigen Missbräuchen vorzubeugen, einen strittigen Punkt. 
Die Bürgerschaft hat in dieser Frage ebenso wie bei der Zusammen- 


setzung des Medicinalcollegiums ihren Willen durchgesetzt und 
werden, falls der Senat den Beschlüssen zustimmt, künftighin der 
Commission, welche die Revision der Irrenanstalten vorzunehmen 
hat, auch zwei Mitglieder der Bürgerschaft und ein Privatarzt an- 
gehören. Den Anstaltsinsassen ist gestattet, Beschwerden an diese 
Commission zu richten, und der Anstaltsvorstand verpflichtet, alle 
Beschwerden an die Co:nmission weiter zu befördern 

Ein weiterer Antrag, den beamteten Aerzten die Ausübung 
der ärztlichen Privatpraxis, mit Ausnahme der consultativen, zu 
untersagen, wurde abgelehnt. Zeitschr. f. Med.-B. 

— Bei der commissarischen Berathung, welche zur Verein- 
barung von Pestmaassnahmen am 28. September 1899 im Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte stattgefunden hat, wurde die Zusammen- 
stellung und Veröffentlichung einer ausschliesslich für Aerzte be- 
stimmten Belehrung über die Pest für nothwendig erachtet. Mit 
der Feststellung des Wortlauts einer solehen Belehrung wurde ein 
Sonderausschuss, bestehend aus den ausserordentlichen Mitgliedern 
des Gesundsheitsamtes, Herren Geheimen Medieinalräthen Prof. Dr. 
Gaffky-Giessen und Prof. Dr. Gerhardt- Berlin, sowie den Herren 
Prof. Dr. R. Pfeiffer-Königsberg und Prof. Dr. Sticker-Giessen, 
beauftragt. Die Belehrung ist uns aus dem Kaiserl. Gesundheits- 
amte zugegangen und wird demnächst von uns abgedruckt werden. 

— (Pest.) Portugal. In den Tagen vom 17. bis 23. November 
sind aus Porto 11 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest ge- 
meldet. Im Pestspital Bomfim befanden sich am 24. November 
27 Männer, 20 Frauen und Kinder, darunter insgesammt 11 schwer- 
kranke Personen. — Britisch-Ostindien. In der Woche vom 21. bis 
zum 28. October sind in ganz Indien 3672 Ste’befälle an der Pest, 
also erheblich weniger als in der Vorwoche, zur Kenntniss der 
Behörden gekommen. — Paraguay. In der Zeit vom 18. October 
bis 1. November sind 11 Todesfälle an Pest constatirt worden. In 
Asuncion hat der Pestausbruch bereits die gute Wirkung gehabt, 
dass der Stadtrath eine- Reihe von Assanirungswerken, so Errich- 
tung eines neuen Shlachthofes, eines neuen Centralmarktes, öffent- 
licher Brunnen, Bade- und Waschanstalten, Kloaken und Wasser- 
leitung etc., in Angriff zu nehmen beschloss. 

— In der 48. Jahreswoche, vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bamberg mit 43,0, die geringste Schöneberg mit 8,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Für den Congresspreis, betreffend die Tubereulose als 
Volkskrankheit, bei welchem der Termin der Einsendung der 
Arbeiten am 1. December ablief, sind 77 Bewerbungen einge- 
gangen. 

-— Der 21. Balneologencongress wird, wie wir bereits 
mittheilten, vom 8.—13. März 190 in Frankfurt a. M. tagen. 
Für die Sitzungen sind die Vormittage des 9., 10., 11., 12. und 13. 
März bestimmt. An den Nachmittagen werden Austlüge nach 
Soden am Taunus, nach Nauheim und nach Homburg unter- 
nommen. Von allen 3 Curorten sind Einladungen ergangen. — 
Die Begrüssung der Mitglieder erfolgt am 8. März, Abends 8 Uhr. 
— Am 11. März, Abends 6 Uhr, sind die Mitglieder mit ihren 
Damen zu einem Festessen im Curhause zu Homburg geladen. — 
Am Abend des 13. März findet eine Festvorstellung im Opernhause 
statt. — Auskunft über Congressangelegenheiten ertheilt Sanitäts- 
rath Brock, Berlin SO., Melchiorstrasse 18. 

— Wie aus den Mittheilungen des Organisations-Comites für 
den Internationalen medicinischen Congress in Paris her- 
vorgeht, ist man dort jetzt eifrig mit der Regelung der Wohnungs- 
frage beschäftigt, die bei dem voraussichtlich sehr starken An- 
drang von grösster Bedeutung sein wird. Das Comit& hat mit 
einer Anzalıl grosser Reisebureaus (Agence Lubin, Voyages prati- 
ques, Agence Durochet etc.) Verträge geschlossen, wonach die- 
selben Zimmer in grosser Anzahl bei zeitiger Meldung zur Ver- 
fügung halten; ferner sind in den grossen Pariser Lyceen die Schlaf- 
säle mit zusammen 800 Betten zur Benutzung überlassen worden 
(pro Bett 5,50 Fr.). — Für deutsche Theilnehmer empfehlen wir 
dringend, sich an das Verkehrsbureau des Deutschen Reichs- 
Comites (Carl Stangen, Berlin) zu wenden, welches jede Auskunft 
ertheilen und passendes Quartier besorgen wird. (Berl. klinische 
Wochenschr.) 

— Professor Zehender hat die Redaction der klinischen 
Monatsblätter für Augenheilkunde, die er 37 Jahre lang 
geführt hat, nunmehr ganz an Prof. Axenfeld in Rostock, der 
ihn schon seit einiger Zeit in dieser Aufgabe unterstützte, abge- 
treten. 

—- Der Rath der Stadt Dresden hat das 50 jährige Bestehen 
des Stadtkrankenhauses in Dresden-Friedrichstadt in würdiger 
Weise durch die Herausgabe einer Festschrift gefeiert, die im 
Verlag von W. Baensch im Dresden soeben erschienen ist. Die- 
selbe gibt ausser historischen Mittheilungen über das alte Stadt- 
krankenhaus einen ausführlichen Bericht über die Entwicklung, 
die Einrichtungen und den Betrieb des jetzigen Krankenhauses, 
der bei der hohen Bedeutung, die der Dresdener Anstalt zukommt, 
Allen, die sich für Krankenhäuser interessiren, reiches und werth- 
volles Material bringt. Dieser Theil der Festschrift ist durch zahl- 
reiche Abbildungen, Pläne und Tabellen illustrirt. Der II. Theil 
enthält nicht weniger als 34 wissenschaftliche Arheiten von der- 
zeitigen und früheren Aerzten der Anstalt, auf deren Inhalt im 
Einzelnen einzugehen, wir uns vorbehalten. Die Festschrift, die 
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glänzend ausgestattet ist, gereicht den Herausgebern, wie den 
Mitarbeitern zur hohen Ehre. 

— Franz König's«Lehrbuch der speciellen Chirurgie» 
(Verlag von A. Hirschwala in Berlin) liegt jetzt mit dem Er- 
scheir.en des 3. Bandes in VII. Auflage vollendet vor. Schon 
beim Erscheinen des ersten Bandes dieser Neuauflage haben wir 
unserer Freude darüber Ausdruck gegeben, dass dieses gediegene 
Buch, das schon die älteren unter den jetzt wirkenden Aerzten 
in die Chirurgie einführte, durch die Neubearbeitung in den Stand 
gesetzt wird, noch heute als vollkommen modernes Unterrichts- 
mittel zu dienen. In der That wüssten wir das chirurgische Stu- 
dium unserer jungen Collegen keinem andern Werke lieber an- 
vertraut, als dem dieses Altmeisters der Chirurgie, der hier die 
durch klares Urtheil geläuterten Erfahrungen seines reichen l.ebens 
niedergelegt hat. Nicht nur tüchtige technische Kenntnisse lassen 
sich aus dem Buche König’s erwerben, sondern es erzieht zu 
gründlicher Untersuchung, zu klarer Diagnose und zu besonnenem, 
vorsichtigem, darnm aber nicht minder entschlossenem Handeln. 
Wir wünschen darum auch der neuen Auflage die weiteste Ver- 
breitung. 

— Im Verlag von S. Karger in Berlin erschien der II. Jahr- 
gang des «Jahresberichtes über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete der Neurologie und Psy- 
chiatrie>», herausgegeben von Dr E. Flatau und Dr. L. Jacob- 
sohn, redigirt von Prof. E. Mendel, enthaltend den Bericht über 
das Jahr 1898. Den 1406 Seiten starken Band schmückt die Photo- 
gravüre des Redacteurs Prof. Mendel. 

— Im Verlag des Bibliographischen Institut in Leipzig er- 
schien das 1. Jahres-Supplement zur 5. Auflage von Meyer's 
Conversationslexikon, das sich als 19. Band dem Gesammt- 
werk anre'ht. Diese Ergänzungsbände schützen das Hauptwerk 
vor dem Veralten und sind daher für jeden Besitzer des letzteren 
unentbehrlich. Ausserdem aber kommt denselben auch ein selb 
ständiger Werth zu als encyelopädische Jahrbücher, die über alle 
neuesten Fragen auf allen Gebieten des täglichen Lebens Auf- 
schluss geben. Der eben erschienene Band ist reich illustrirt und 
mit vielen Karten versehen. Der Preis beträgt geb. 10 Mk. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Der Director des kais. 
Gesundbheitsamtes, Wirkl. Geheim. Oberregierungsrath Dr. Köhler 
wurde zum Präsident des kai:erl. Gesundheitsamtes ernannt. — 
Greifswald. Am 13. de. fand eine Abschiedsfeier für den aus 
dem akademischen Lehrkörper ausscheidenden Geh. Mediecinal- 
rath Prof. Dr. Mosler statt in Gestalt eines von der gesammten 
Studentenschaft dem verehrten Lehrer dargebrachten Fackelzuges. — 
Strassburg. Die Privatdocenten Dr. H. W. Freund und Dr. Hoche 
wurden zu ausserordentl. Professoren ernannt Damit findet die 
viel erörterte «Privatdocentenfrage» einen Abschluss in dem Sinne, 
dass an der Ernennunz zum Extraordinarius wie bisher fest- 
gehalten wird. — Tübingen. Dem Privatdocenten Dr. Heiden- 
hain, der bislıer in provisorischer Weise angestellt war, wurde 
jetzt die 1. Prosectur an der anatomischen Anstalt definitiv über- 
tragen und demselben unter dem 30. XI. Titel und Rang eines 
Frofessors extraord. der Universität, sowie ein Lehrauftrag zur Er- 
gänzung der Lehrtbätigkeit des ordentlichen Lehrers der Anatomie 
ertheill. — Würzburg. Prof, Dr. Hoffa wurde zum correspon- 
direnden Mitglied der Societe de Pediatrie in Paris ernannt. 

Belfast. Dr.J.A. Lindsay wurde zum Professor der Mediein 


an Queen’s College ernannt. — Bologna. Habilitirt: Dr. G. Boeri 
für Kinderheilkunde. — Leyden. Habnlitirt: Dr. P. Kan für Oto- 
rhino-Laryngologie. — Newyork. Dr. M Manges wurde zum Pro- 


fessor der Medicin an Newyork Poliklinik and Hospital ernannt. 
— Ofenpest. Habilitirt: Dr. A Szekely für experimentelle Pa- 
thologie und Therapie der Infectionskrankheiten. — Rom. Habi- 
litirt: Dr. V. Montenovesi für operative Mediein 

(Todesfall.) Kurz vor Schluss der Redaction erhalten wir 
die betrübende Nachricht, dass unser allgemein beliebter und ver- 
dienter Münchener College, Hofrath Dr. Schnizlein, dem schweren 
Leiden, das ihn viele Wochen lang an's Krankenbeit gefesselt hatte, 
nunmehr im 61. Lebensjahre erlegen ist Sein Tod bedeutet für den 
ärztlichen Stand in München einen heıben Verlust; denn Sch. 
nahm an allen Angelegenheiten des Standes lebhaften Antheil und 
stellte jederzeit seine Kraft bereitwillig in den Dienst der ärztlichen 
Sache. So gehörte er lange Jahre hindurch der oberbayerischen 
Aerztekammer an, die ihn im vorigen Jahre zu ihrem Vorsitzenden 
erwählte; auch der Pensionsvrrein für Wittwen und Waisen baye- 
rischer Aerzte betraute ihn nach dem Hinscheiden v. Kerschen- 
steiner’s mit dem Vorsitze, nachdem er schon lange als Vorstands- 
mitglied in diesem Verein gewirkt hatte. Am nächsten aber stand 
seinem Interesse, und man darf wohl sagen seinem Herzen, der 
Aerztliche Verein München. Seit 1866, also 33 Jahre lang, Mitglied, 
war er mit demselben auf's Innigste verwachsen; seiner Umsicht 
und seiner unübertrefflichen Pünktlichkeit als ! assenführer ver- 
dankt der Verein die günstige finanzielle Lage, in der er sich be- 
findet. Im collegialen Verkehr war Sch. von grosser Liebenswürdig- 
keit und gewann sich dadurch rasch die Sympathien Aller Ein 
treues Andenken im Kreise der Münchener Aerzte ist ihm 
sicher. 

(Berichtigung.) In der Arbeit des Herrn Dr. Lohnstein 
in No, 50 ist auf S 1673, Spalte ?, Z. 32 von oben vor dem Worte 
«annimmt» einzuschalten: «entwickelte Kohlenränre> ; statt «an- 


nimmt» ist ebenda zu lesen «einnimmt». Auf S 1674, Spalte ı 
Z. 22 von oben ist zu lesen, <«absorbirt>» statt absolut. 


Correspondenz. 


Von Frau Dr. Adams-Lehmann erhalten wir mit Bezug 
auf die in No. 49 dies. Wochenschr. enthaltene Kritik ihrer Büch«r 
eine Zuschrift, der wir Folgendes entnehmen: 

Ich habe nicht ohne Ueberlegung geschrieben und stehe nach 
wie vor für das ein, was ich gethan. Nur für die mir zur Last ve- 
legte Reclame muss ich jede Verantwortung ablehnen, und aus 
diesem Grund allein ersuche ich Sie höflichst um Aufna}me 
dieser Zeilen Ohne zu ahnen was mir bevorstand, habe ich mich 
s. Z. contractlich jedes Einspruchsrechtes bei dem Vertrieb meiner 
Werke begeben, und führe desshalb seit Jahren einen Kamp! mit 
meiner Verlagsbuchhandlung, welche, bei dem anständigsten und 
loyalsten Verhalten in jeder anderen Beziehung, mich durch ihre 
Reclame vor immer neue und unangenehme Ueberraschungen 
stellt. Ich habe mich schliesslich in mein Schicksal ergeben, indem 
ich mir sagte, dass auf diese Weise eine Vertretung der wissen- 
schaftlichen Medicin in Kreise gelangt, wo sonst nur Naturlıeil- 
kunde Eingang findet. 

Diese Erklärung, von der wir gerne Kenntniss geben, ent- 
lastet die Verfasserin nur bezüglich Eines der in der Kritik er- 
hobenen Bedenken, wenngleich es sehr unvorsichtig war, sich so 
völlig in die Hände eines Verlegers zu geben. Bezüglich der übrigen, 
den Inhalt der Bücher berührenden Punkte müssen wir die Aus- 
stellungen unseres Referenten nach wie vor als berechtigt an- 
erkennen. Red. 


Herr Dr. Schlagintwfeit ersucht uns zu dem Referate auf 
Seite 1660 in No. 44 dies. Wochenschr. über die Demonstration 
seines Kystoskops um Aufnahme folgender Ergänzung: 

«In der Discussion hat Herr College Frank-Berlin nicht ge- 
sagt: dem Instrumente haften (die ? genannten) «Mängel» an, er 
hat nur angefragt, ob sie ihm anhaften. Ich antwortete: «Das 
Ablaufen verhindere ich durch Zubalten mit dem Daumen oler 
Anbringung eines Hahnes. Von einem «Einschnappen der Optik 
kann ebenfalls keine Rede sein, weil mein Instrument eben keine 
Einschnappvorrichtung hat.» Diese Antwort ist in dem Referate 
nicht angegeben.» 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Franz Urban in Wertach, B.-A. Sont- 
hofen. Dr. med. Moriz Hirschmann, appr. 1899, und Dr. med. 
Wilhelm Hahn, appr. 1398, in München. 

Verzogen: Dr. Georg Höbel von Wertach, B.-A. Sonthofen 
nach Dorfen; Dr. Jakob König von Kriegshaber bei Augsburg 
nach Lechhausen. Dr. Heinrich Herrmann, approb. Arzt von 
München nach Eisenharz, Württemberger Allgäu. 

Berufung: Medicinalrath Dr. Heinrich Rehm, Landgerichts- 
arzt a. D.,. wurde auf Ansuchen unter Anerkennung seiner lang- 
jährigen und erspriesslichen Dienstleistung von der Function eines 
Mitgliedes des Kreismedieinalausschusses der Oberpfalz und von 
Regensburg enthoben uni zu derselben der Landgerichtsarzt Dr. 
Ulrich Luckinger in Regensburg berufen. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 49. Jahreswoche vom 3. bis 9. December 189. 
Betheil. Aerzte 331. — Brechdurchfall 13 (6*), Diphtherie, 

Croup 26 (27), Erysipelas 19(11), Intermittens, Neuralgia interm 

2 (1), Kindbettfieber 7 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

126 (71), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 5 (5), Parotitis epidem. 

11 (7), Pneumonia crouposa 21 (35), Pyaemie, Septikaemie — (l', 

Rheumatismus art. ac. 40 (32), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

12 (10), Tussis convulsiva 15 (11), Typhus abdominalis 3 (4), 

Varicellen 29 (21), Variola, Variolois — (—). Summa 329 (234). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 49. Jahreswoche vom 3. bis 9. December 1899. 
Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
and Croup 3 (4), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall — (2), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (5), Tuber 
culose a) der Lungen 21(20), b) der übrigen Organe 10 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (2), 
Unglücksfälle — (2), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 202 (191), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,8 (22,3), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,6 (13,2). 


*\ Die aingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwnche. 
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